
JE SOUHAITE FAIRE UN DON PAR CHÈQUE

Merci de compléter et retourner ce formulaire, accompagné de votre don par chèque à l’ordre de la 
facturation du Centre Hospitalier d’Arras, à l’adresse :

Centre Hospitalier d’Arras - Dons
Direction des affaires financières

57 avenue Winston Churchill 62 022 Arras

Je souhaite faire un don de : 

Je souhaite que mon don serve à : 

Acquérir des équipements 
Développer des projets de recherche
Développer tout autre projet permettant d’améliorer prise en charge des patients

Mes avantages fiscaux : 

Je suis soumis à l’Impôt sur le Revenu (IR), je bénéficie d’une réduction d’impôt à hauteur de 66% du 
montant de mon don (dans la limite de 20% du revenu imposable). 
Par exemple : un don de 100 € vous revient à 34 € après réduction fiscale.
Je suis une entreprise, je bénéficie d’une réduction d’impôt à hauteur de 60 % du montant de mon 
don (dans la limite de 10 000€ ou 0,5% du CA annuel HT).
Par exemple : un don de 4 000 € vous revient à 1 600 € après réduction fiscale.

Je suis soumis à l’Impôt sur la Fortune Immobilière (IFI) : je bénéficie d’une réduction d’impôt à 
hauteur de 75% du montant de mon don (dans la limite de 50 000 €).
Par exemple : un don de 20 000 € vous revient en réalité à 5 000 €.

Les informations collectées par le Groupe Hospitalier Artois-Ternois directement auprès de vous font l’objet d’un traitement automatisé ayant pour 
finalité la réponse à vos demandes de renseignements. Vos informations sont à destination de la Direction des affaires financières. Conformément 
aux dispositions de la Loi Informatique et Libertés et du RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données), vous disposez d’un droit d’accès, 
de modification, de suppression, d’opposition, de portabilité et limitation du traitement de vos données que vous pouvez exercer auprès du Délégué 
à la Protection des Données (DPD) du GHAT : 57 avenue Winston Churchill 62 000 Arras ou par email : dpd@gh-artoisternois.fr
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits «Informatique et Libertés» ne sont pas respectés ou que ce dispositif n’est pas conforme 
aux règles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la CNIL ou par voie postale.
Des questions sur le don ? Contactez la Direction des affaires financières par mail : dons@gh-artoisternois.fr

Mes coordonnées* : 
Raison sociale : ........................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................... Prénom : ............................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................

Code postal : ...................................................... Ville : ..........................................................................................

Téléphone : ...................................................... E-mail : ..........................................................................................

Je souhaite apparaitre dans la liste des donateurs**
Je souhaite rester anonyme et ne pas apparaitre dans la liste des donateurs

** La liste des donateurs sera publiée par ordre alphabétique sur le site internet du Groupe Hospitalier Artois-Ternois accessible           
     à l’adresse : www.gh-artoisternois.fr

10 €   20 €  50€  100 €  500 €  Autre : ....................................

* Vos coordonnées nous sont indispensables pour vous envoyer votre reçu fiscal.              

 Date :     Signature :


