FONDATION

HCL

BON DE SOUTIEN
Projet PHAGOTHERAPIE

HOSPICES CIVILS
DE LYON

|Zl Oui, je souhaite m’associer aux actions de la Fondation Hospices Civils de Lyon et :

[ je souhaite faire progresser en particulier le projet PHAGOTHERAPIE :

L1 la partie LAB (volet biologie) ;
ou

[ la partie « Clinic » (suivi des patients).

ou

[J Je souhaite faire progresser I’ensemble des actions de la Fondation HCL.

Je fais un don a la Fondation Hospices Civils de Lyon d’un montant de :

J effectue mon don :
O Par chéque, libellé a I'ordre de « Fondation HCL » ;

O Par virement bancaire, en indiquant « Don » en objet :

Virement de France et de |'étranger

FRY76 1780 6008 5504 1037 4922 668

Code bangue Code guichet M® de compte CleRIB Titulaire du compte
17806 00955 04103749226 68 Fondation Hospices Civils de Lyon
IBAN BIC

AGRIFRPPB7E

[0 Par carte bancaire ou Paypal en ligne :

Soit je saisis I'URL suivante :
https://fondation-hospices-civils-de-lyon.iraiser.eu/projet-phagotherapie-contre-la-resistance-aux-

antibiotiques/~mon-don

Soit j’accede directement a la page en flashant
ce QR code avec mon smartphone :

2022/07 — BS A20PP001/ BS A22PD001



A réception de votre don, nous vous adresserons un regu fiscal vous permettant de bénéficier
d’une réduction de votre imp6t.

Je souhaite recevoir un regu fiscal

Au titre de I'imp6t: [ surle revenu O surlafortune O surles sociétés

Je faiscedon:
O Atitre personnel
E0 AU NOM @ 1@ SOCIBLA ...ttt et et e et e et e e eeeeee e e eeseesateenseeseesenseeeseaaneeaeesseensenanesnee

€N M QUANIEE @ ettt et et sre b e b et e e saesbesassassenbenbeneesbensesnes

Mes coordonnées : O Madame O Mademoiselle 0O Monsieur O M. et Mme
1\ 1o 1 4 TR [ =T a Vo] 0 SRR

AT ESSE & ettt ettt e ettt e e eetee e ee et aessee ettt ee et tete satate s aaaatteeaan tetae et atetenantaee senant et aanrtten sannteseaenertseenantaeaenn

Signature :

Ce bon de soutien est a retourner, accompagné de votre chéque ou de votre avis
de virement, a : Fondation Hospices Civils de Lyon
BP 2251 - 3, quai des Célestins 69229 Lyon Cedex 02 — France

Merci de votre générosité !

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don et a I’envoi de votre regu fiscal. Conformément
a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression des données
personnelles vous concernant, en vous adressant a la Fondation HCL.

Fondation Hospices Civils de Lyon | BP 2251 - 3 quai des Célestins 69229 Lyon Cedex 02
Tél. 0789830391 | fondation.hcl@chu-lyon.fr | https://fondationhcl.fr/

FONDATION RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE HABILITEE A RECEVOIR DES DONS ET LEGS ET DES CONTRATS D’ASSURANCE-VIE SANS DROITS




