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% BULLETIN
=> DE DON

de Fréjus Saint-Raphaél

Je soutiens le projet Drugcam® du Centre Hospitalier Frejus-Saint Raphael

Jevous adresseundonde: Merci de me faire parvenir un regu fiscal :
€ Nom :

Jevous adresseundonde: [ErE—

[ ] 1000€ [ ] 2000€ [ ] 5000€
Adresse :

[ | Par chéque libellé a 'ordre du CHI

Fréjus Saint Raphael accompagnédece

bulletin et adressé a:240 Avenue de

Saint Lambert CS 90110 -83608 Fréjus

Cedex Code postal :
Ville :

|| Par virement bancaire en précisant
dans lelibellédu virement lamention Téléphone :

suivante: Drugcam® CHI Frejus
IBAN FR90 3000 1008 31D8 3600 0000 069

Email :

D Je laisse I’hopital choisir I’affectation de mon don en fonction des projets prioritaires

Les avantages fiscaux liés a votre don

T e yertom mmobiliére (IF1) 60 % de votre don au titre de votre
entreprise est déductible de votre

estdéductible de votre imp6t 75 % de votre don est déductible o S o

sur le revenu dans la limite de de votre Imp6t sur la Fortune Impot S(:” — societes dans’ - I|_m|te

20 % devotre revenu Immobiliere (IFl) dans la limite de deaze _de votre chlffr_e e a,ffa_|res

imposable annuel. 50 000 €. Si votre don concerne a”r?“e" sl o entre,zprlse réalise
'IFI merci de le préciser sur moins de 2 millions d’euros de dons
le bulletin. paran.

Centre Hospitalier Frejus Saint-Raphael



http://www.apf-francehandicap.org/
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