
Je fais un don

Nom : ............................................................... Prénom : .............................................................

Entreprise, associaƟon : ................................................................................................................

N° SIREN - SIRET / Code APE : ......................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................

Code Postal : .......................................... Ville : ............................................................................

Téléphone : ......................................................... Mail : ..............................................................

Quels sont mes avantages ?

	� Je suis soumis à l’I R, je bénéĮcie d’une réducƟon 
d’impôt à hauteur de 66% du montant de mon 
don (dans la limite de 20% du revenu imposable). 
Par exemple : un don de 100 € vous revient à 34 € 

après réducƟon Įscale. 

	� Je suis une entreprise, je bénéĮce d’une réducƟon 
d’impôt à hauteur de 60 % du montant de mon 
don (dans la limite de 0,5% du CA annuel HT).
Par exemple : un don de 4 000 € vous revient à 1 

600 € après réducƟon Įscale.

	� Je suis soumis à l’I FI : je bénéĮcie d’une réducƟon 
d’impôt à hauteur de 75% du montant de mon 
don (dans la limite de 50 000 €). 
Par exemple : un don de 20 000 € vous revient en 

réalité à 5 000 €. 

	� Je suis une associaƟon, fondaƟon ou fonds de 
dotaƟon



Les dons déducƟbles de l'impôt sur la fortune immobilière sont collectés au nom et pour le compte du Fonds de DotaƟon Santé 
Navarre Côte Basque.

Vos coordonnées nous sont indispensables pour vous envoyer votre reçu Įscal. Conformément à la loi informaƟque et libertés du 6 
janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de modiĮcaƟon, de recƟĮcaƟon et de suppression des données vous concernant. 

Je souƟens Įnancièrement le Fonds de DotaƟon Santé Navarre Côte Basque pour améliorer les condiƟons 
d'accueil, de prise en charge et la qualité des soins en faisant un don de : 

	� 10 €

	� 20 €

	� 50 €

	� 100 €

	� 200 €

	� autre : ..................€

Date Signature

	� Par chèque à l'ordre du Fonds de DotaƟon Santé Navarre Côte Basque

	� Par virement bancaire 

CR PYRENEES GASCOGNE 
BAYONNE THIERS 
Tel. 05 59 31 39 05

Fax. 05 59 12 62 88 

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE
Assoc. Fonds de DotaƟon Sante Navarre Côte Basque 
Centre Hospitalier de la Côte Basque 
13 avenue de l’interne Jacques Loëb - 64100 BAYONNE

IBAN  FR76 1690 6200 2487 0417 5821 805 Code BIC - Code SWIFT  AGRIFRPP869

Relevé d’Identité bancaire

Banque 

16906 

Guichet 

20024  

Clé 

05 

Numéro de compte 

87041758218 

DomiciliaƟon

Merci de renvoyer ce formulaire via notre page contact sur www.donshopitauxnavarrecotebasque.fr

ou par courrier : Fonds de DotaƟon Sante Navarre Côte Basque 
Centre Hospitalier de la Côte Basque 
13 avenue de l’interne Jacques Loëb - 64100 BAYONNE

	� La thémaƟque : ....................................................................................................................................................

	� Le projet : .............................................................................................................................................................

	� L’établissement : ..................................................................................................................................................

Je choisis de soutenir :


