
Je donne pour : 

Photographie : mmpile

La qualité de vie 
des patients

Le bien-être 
des équipes

La recherche 
et l’innovation

L’acquisition 
d’équipements de pointe

VOTRE DON 
NOUS REND 
PLUS FORTS 

JE SOUTIENS MON HÔPITAL

JE SOUTIENS LE SERVICE DE MATERNITE
DE L’HÔPITAL COHIN - PORT-ROYAL , AP-HP

Je fais mon don en ligne

VOTRE DON 

NOUS REND 

PLUS FORTS 



BULLETIN DE SOUTIEN

❑ Par chèque à l’ordre de la Fondation de l’AP-HP, 55 Boulevard Diderot CS 22305 - 75610 
Paris CEDEX 12 

❑ Par virement bancaire de France et de l’étranger : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées
dans un fichier informatisé détenu par la Fondation de l’AP-HP.
Elles sont destinées au département du développement pour la
gestion de la relation donateurs et aux tiers mandatés par la
Fondation pour faire appel à votre générosité. Conformément à la
règlementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de
suppression et de rectification des données personnelles vous
concernant en vous adressant à la Fondation par simple mail :
contact.fondation-aphp@aphp.fr. Vos coordonnées ne font l’objet
d’aucune communication extérieure.

Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé R.I.B Titulaire du compte

42559 10000 08014343801 49 Fondation de l’AP-HP

IBAN BIC

FR76 4255 9100 0008 0143 4380 149 CCOPFRPPXXX

Date : ___ / ___ / _____ Signature ou cachet : 

Votre don est déductible de l’impôt sur les
sociétés à hauteur de 60% de leur montant
(dans la limite de 0,5% du chiffre d’affaires),
de l’impôt sur le revenu à hauteur de 66% de
leur montant (dans la limite de 20% du
revenu net imposable) et de l’impôt sur la
fortune immobilière à hauteur de 75% de leur
montant (dans la limite de 50.000€ déduits).

Je soutiens le service de maternité
de l’hôpital Cochin – Port-Royal AP-HP

Un reçu fiscal vous sera adressé après réception de votre don.
Merci pour votre générosité !

Je fais un don de :                            €

De la part de :

◻︎ Mme ◻︎ M. ◻︎ Société : 

SIREN :

Forme juridique :

Nom: 

Prénom :  

Adresse 

Code Postal : 

Ville : 

E-mail :  

Téléphone (facultatif) :  ⎿ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏊ ⏌

Bulletin à remplir et à envoyer,
accompagné de votre paiement
à l’adresse suivante :
Fondation de l’AP-HP
55 boulevard Diderot CS 22 305
– 75610 Paris Cedex 12
Ou par mail à
contact.fondation-
aphp@aphp.fr

Afin que votre don soit bien
affecté merci de bien noter
dans le libellé du virement
« Maternité Cochin ».

Ligne de Fonds : FS_APHP MATERNITE CCH

❑ Je souhaite que mon don 
soit pris en compte pour la 
campagne IFI 

Pour en savoir plus
mecenat.cochin.cch@ap-hp.fr
01 71 39 69 82


