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Service de Neuro-rééducation

Depuis 2023, un nouveau protocole de rééducation
autour d’un jardin potager et horticole est proposé à des

groupes de patients présentant une lésion cérébrale
(AVC, traumatisme crânien...).

L’accessibilité du Jardin est l’une des principales difficultés
rencontrées lors de nos séances. Elle peut s’avérer
limitante pour l’intégration des patients à mobilité
réduite (fauteuil roulant, canne, déambulateur, troubles

de l’équilibre, …)

• Revêtement de sol adapté ( 50m²) intégré au paysage

• Acquisition de jardinières à hauteur PMR

• Acquisition d’une table extérieure PMR

Cet aménagement permettra l’intégration des patients à mobilité réduite
et sujets fragiles dans les groupes thérapeutiques.

Cet espace extérieur participera également au bien-être et sera un lieu

d’échange pour de nombreux patients et leur famille sur le site

hospitalier de Saint-Jean-de-Luz (EHPAD, USLD et SMR).

Laporte Julie (ergothérapeute)

Le Crom Loeiza (orthophoniste)

Pouyau Camille (médecin) 

Sevilla Emmanuelle (orthophoniste)

ergostjean@ch-cotebasque.fr

Accessibilité du
“Jardin Rééducatif”

APPEL AUX DONS 

Contact

NOTRE PROJET

AMÉNAGEMENTS ENVISAGÉS

AMÉLIORATIONS ATTENDUES

Coût du projet

20 000 €

Jardiner,

c’est accepter le temps long

et retrouver sa place dans le vivant

Pierre Rabhi

Saint-Jean-de-Luz

Centre Hospitalier de la Côte Basque



MERCI

FAIRE UN DON

Voir formulaire ci-contre

EN LIGNE

https://helloasso.com/associations/

fonds-de-dotation-sante-navarre-

cote-basque/formulaires/7

PAR VIREMENT OU CHEQUE

https://www.helloasso.com/associations/fonds-de-dotation-sante-navarre-cote-basque/formulaires/7
https://www.helloasso.com/associations/fonds-de-dotation-sante-navarre-cote-basque/formulaires/7
https://www.helloasso.com/associations/fonds-de-dotation-sante-navarre-cote-basque/formulaires/7


Je fais un don

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

Entreprise, association : ................................................................................................................

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

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

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

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

Quels sont mes avantages ?

 � Je suis soumis à l’I R, je bénéficie d’une réduction 
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 réduction fiscale. 

 � Je suis une entreprise, je bénéfice d’une réduction 
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 réduction fiscale.

 � Je suis soumis à l’I FI : je bénéficie d’une réduction 
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 association, fondation ou fonds de 
dotation



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

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

Je soutiens financièrement le Fonds de Dotation Santé Navarre Côte Basque pour améliorer les conditions 
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 Dotation 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 Dotation 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 

Domiciliation

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

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

 � La thématique : ....................................................................................................................................................

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

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

Je choisis de soutenir :
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