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A quoi sert votre don ?

Le Centre Hospitalier La Chartreuse est un établissement public de santé. A ce titre, il est habilité 3
recevoir des dons et legs, conformément a la Iégislation fiscale en vigueur (article 200 du Code général
des impobts).

Soutenir I'hépital, c'est aider a investir au profit des patients ou compléter le financement de certaines
activités non courantes (activités culturelles, recherche, ...).

Bénéficiez d'avantages fiscaux

Du montant de votre don est déductible de
I'impot sur le revenu. Dans la limite de votre
revenu imposable.

v "
ous fatesr un 66 %
particulier

Du montant de votre don est déductible R
de I'impét sur les sociétés. Dans la limite 60 % Vous etes.u“e
d'un plafond de 0,5 % de son chiffre entreprise
d'affaires.

Toute somme recueillie donnera lieu a I'établissement d'un
recu qui constituera votre justificatif fiscal

Comment donner ?

Pour les particuliers, merci d'imprimer le bulletin de don en seconde page de ce document
disponible sur notre site internet et de nous le renvoyer par courrier accompagné du cheque
correspondant.

Pour les entreprises, merci de bien vouloir nous contacter par mail a finances@chlcdijon.fr ou
par téléphone au 03 80 42 49 19.

Vous souhaitez en savoir plus sur nos projets

Vous pouvez nous joindre au 03 80 42 48 02.

Vous pouvez suivre l'utilisation de votre don en vous abonnant a la newsletter du

Centre Hospitalier ici P.1/2


https://www.ch-lachartreuse-dijon-cotedor.fr/
mailto:finances@chlcdijon.fr
https://www.ch-lachartreuse-dijon-cotedor.fr/etablissement/newsletter/
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Formulaire de don
A retourner signé et accompagné d'un cheque a l'adresse suivante

Centre Hospitalier La Chartreuse
Direction des Affaires Financiéeres

1 boulevard Chanoine Kir - BP 23 314
21033 DIJON CEDEX

Vos coordonnées

Nom Prénom :

Adresse :
Ville : Code postal :
Adresse mail (facultatif) :
Téléphone (facultatif) :

Votre don

Je souhaite faire un don au Centre Hospitalier La Chartreuse de:

Je souhaite que le don soit :

Utilisé selon les besoins du Centre Hospitalier La Chartreuse
Affecté au service suivant:
Utilisé pour l'action suivante :

Votre moyen de paiement

Reglement par chéque ci joint n°
a l'ordre du Trésor Public

Fait le
A

Signature du donateur
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