
 en espèces à la régie du CHU

 �par chèque à l’ordre du Trésor Public

 par virement bancaire

Je souhaite que mon don reste anonyme       Oui	        Non

JE FAIS UN DON...
au bénéfice du projet : �"Chambres de l’extrême, 

laissez entrer la vie"

 Particulier       Entreprise       Association

 Mme       M.       Mme et M. 

Nom......................................................................................Prénom....................................................................................

Entreprise/association...................................................................................................................................................

N° SIREN-SIRET / code APE.......................................................................................................................................

Adresse....................................................................................................................................................................................

Code postal....................................Ville.............................................................Pays........................................................

Tél........................................................email.........................................................................................................

Montant du don : .............................................€

CHU de Bordeaux - Direction des affaires financières 
12, rue Dubernat 33404 Talence cedex 
Email : don@chu-bordeaux.fr


