Collecte de dons en mémoire de:

MORNSIEUI/MAAAMIE ..ueeeeenreeeeneenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssossonssssssonsessssones

Complétez votre bulletin de soutien et renvoyez-le accompagné de votre réglement
a Fondation Foch - Pavillon Balsan - 40 rue Worth, 92150 Suresnes.

Je souhaite réaliser un don libre d’affectation
Je souhaite affecter mon don au service de:

o Cardiologie et Cardiologie o Imagerie diagnostique o Neuroradiologie
interventionnelle et interventionnelle o Oncologie

o Chirurgie digestive o Médecine interne o Ophtalmologie
o Chirurgie ORL o Médecine nucléaire o Pneumologie

o Chirurgie thoracique o Médecine Physique o Psychiatrie

et transplantation pulmonaire et de Réadaptation o Réanimation

o Chirurgie vasculaire o Néphrologie o Urgences

o Gériatrie o Neurochirurgie o Urologie

o Gynécologie et obstétrique o Neurologie

Mes coordonnées*

Je souhaite recevoir gratuitement et sans engagement des informations sur les legs et donations.

En application de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de
rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en écrivant a : contact@fondation-foch.org

Les informations recueillies sur ce bulletin de don sont enregistrées dans le fichier de la Fondation Foch. Elles sont destinées
a la Fondation a des fins d'envoi de votre recu fiscal, d'informations sur la Fondation et d'appel a votre générosité. Ces
données ne sont pas transférées a des tiers.
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