Bulletin de soutien par cheque
Missions Générales

Merci d'imprimer et retourner ce bulletin accompagné de votre chéque, libellé a I'ordre de I"Hopital
Américain de Paris, a :

Hopital Américain de Paris
Direction de la collecte de fonds
63 Boulevard Victor Hugo
92200 Neuilly sur Seine

Mes coordonnées

Email :

Prénom :

Nom :

Raison sociale (si entreprise) :
Adresse :

Ville :

Code Postal :

Pays :

Mon don

Votre don de.......... est destiné aux missions générales de I'HOpital Américain de Paris. Des réception de ce dernier,
nous vous adresserons votre recu fiscal dans les meilleurs délais.

Ce don ouvre droit a une réduction fiscale :
- 75 % du montant de votre don est déductible de I'lmpot sur la Fortune Immobiliere, dans la limite de
50.000€.
- 66 % du montant de votre don est déductible de I'Impdt sur le Revenu, dans la limite de 20 % de
votre revenu net imposable.
- 60 % du montant de votre don est déductible de I'lmp0ot sur les Sociétés, dans la limite de 0.5 % du chiffre
d’affaires.

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de suppression
et de rectification aux données personnelles vous concernant, en vous adressant a notre service donateurs
relationsdonateurs@ahparis.org.

Merel Ae votre

L'équipe relations donateurs



