On Je soutiens le centre hospitalier
QS @ Avranches-Granville

Vous souhaitez nous aider ?

~— Etapel:jeremplis le bulletin ci-dessous, daté et signé, avec mon nom et mes coordonnées

~—— Etape2:jejoins un cheque du montant de mon choix, libellé a ['ordre du Trésor Public

—— Etape 3:je poste le bulletin accompagné du cheque a l'adresse suivante :

Centre hospitalier Avranches-Granville
849 rue des Menneries - BP 629
50 406 Granville cedex

——> Etape4:jerecois un recu fiscal de la part de ['hdpital pour pouvoir bénéficier de la réduction
d'imp0ots correspondante en fin d'année

—— Etape5:je m'abonne a la page "Groupe hospitalier Mont Saint-Michel" ou visite
le site internet www.ch-avranches-granville.fr si je souhaite suivre les actualités de ['hopital

Pour toutes questions, ['hopital se tient a votre disposition au 02 33 91 52 49 ou par mail a direction@ch-avranches-granville.fr
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Avranches-Granville

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

Mr D Mme D Prénom : NOM :
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél.: Email :

Je souhaite que cette somme soit attribuée a:

D Participer au financement de matériel médical de D Contribuer aux actions favorisant le bien-étre des
pointe comme le robot chirurgical patients (séances de relaxation, oasis de verdure....)

1 Améliorer le quotidien des enfants ou des personnes D Autre (préciser) :
" sgées (animations, . et

Date: Signature:




