Envoyer un don
au Centre Hospitalier de L'Aigle

Don par cheque a compléter et a retourner accompagné de votre don a:

Centre Hospitalier de L’Aigle
Secrétariat de Direction - 10 rue du Dr Frinault — BP 189 -61305 L’Aigle Cedex

Les champs marqués d’'un * sont obligatoires.

Oui, je soutiens le Centre Hospitalier de L’Aigle

Vous étes *

Un particulier

Civilité * :
Madame [ Monsieur []

Nom * ;

Prénom *:

Adresse™:

Code Postal * : Ville * :
e-mail :

Téléphone :

Une entreprise, une association

Dénomination de I'entreprise ou de 'association *;
Forme juridique :
Adresse du siége social * :

Représentant légal * : Agissant en qualité de :
Téléphone : e-mail :

SIRET :

Je fais un don d’un montant de €

Je souhaite affecter mon don a un projet mené par le Centre Hospitalier de L’Aigle en faveur* ;
[] Des projets d'amélioration des conditions de vie des patients et des personnels
[] De l'acquisition d'équipements médicaux de confort pour les patients
[] Je laisse le Centre Hospitalier L’Aigle choisir I'affectation de mon don en fonction de projets
prioritaires
Date :

Signature :



