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FORMULAIRE DE DON  

Formulaire à transmettre au secrétariat de direction après validation par le cadre du service 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Votre lien de parenté : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : ……………………………………………..     à : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse : …….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ........................…………………. 

 
atteste par la présente faire un don :   

 
 au Centre hospitalier départemental de Bischwiller 

 au service du Centre hospitalier départemental de Bischwiller suivant : ……………………………………… 

 à l’association suivante intervenant au CHDB : ……………………………………… 

 

 de la somme de : ………………… € 

 des objets suivants, sous réserve de la validation préalable du besoin et de la destination des 

objets visés par le cadre du service 
N.B : les dons de vêtements ne sont pas acceptés 

 

Objet ou matériel :  

Usage et destination au sein du service (à remplir par le cadre de la structure) : 

 

 Fait le : …………………….……………… à :  ……………………………………………….  

Signature du cadre de service :     Signature du donateur :  
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Extrait du livret d’accueil du CHDB 
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