BULLETIN DE SOUTIEN

Ce bulletin est a signer et a renvoyer, accompagné de votre chéque au Centre Hospitalier Théophile Roussel

CENTRS 1 EEHTALIR de Montesson - Direction Générale - 1 rue Philippe Mithouard - B.P. 71 - 78363 MONTESSON Cedex
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Je souhaite soutenir** :

O La qualité de vie des patients hospitalisés et de leur famille
4 L’acquisition d’équipements médicaux

O Le bien étre des personnels

Q Autres :

** Un seul choix possible

Merci de PréCiser VOIre SOUNAIL & ... . ..o e e e e e

Pour tout projet spécifique, merci de contacter la Direction (Tél. : 01.30.86.38.40. - Mail : theophile.roussel@th-roussel.fr)
J’effectue mon don :
4 Par chéque, libellé a I'ordre du Trésor Public

U Par virement bancaire, en indiquant en objet de virement « Don CHTR de Montesson » et en
précisant le nom de mon entreprise/association/fondation ou mes nom et prénom.

Virement de France et de I'étranger
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