F116/01 — Décembre 2012
Annexe de la procédure P071

FORMULAIRE DE DON

CENTRE
HosPITALIER
DEPARTEMENTAL
BiISCHWILLER

Je soussigné(e) :

Né(e) le :

atteste par la présente faire un don :
[0 au Centre Hospitalier Départemental de Bischwiller

[J au service du Centre Hospitalier Départemental de Bischwiller suivant :

(1 & I'amical du personnel du CHDB

0 a l'association des bénévoles « a I'écoute »

[ de la somme de :

Si vous effectuez ce don au nom d’une personne décédée :

Nom, prénom et date de naissance de la personne décédée :

Signature du donateur :

Centre Hospitalier Départemental de Bischwiller
17, route de Strasbourg - B.P. 90007 — 67241 Bischwiller Cedex
Tél. : 03 88 80 22 22 - Télécopie : 03 88 80 22 65
Courriel : secdirection@ch-bischwiller.fr



