
FORMULAIRE DE DON
A retourner signé et accompagné du chèque 

au Centre Hospitalier de Montauban

Centre Hospitalier de Montauban
Direction des coopérations, de la communication 

et du mécénat
100 rue Léon Cladel
82000 Montauban

Vos coordonnés :

Nom :..........................................................................Prénom :...........................................................
Adresse :...............................................................................................................................................
Ville :..........................................................................Code postal :.....................................................
Téléphone :...................................................Adresse mail :...............................................................

Votre don :

Je souhaite faire un don au Centre Hospitalier de Montauban d’un montant de : ..................€

Je souhaite que le don soit :

Utilisé selon les besoins du CH de Montauban
Affecté au service suivant : .........................................................................................................
Utilisé pour l’action suivante : ....................................................................................................

Votre moyen de paiement :

Règlement par chèque ci-joint n°......................................................................................................
A l’ordre de : TRÉSOR PUBLIC - CENTRE HOSPITALIER DE MONTAUBAN
Fait le :...................................................A :............................................................................................

Signature du donateur :

Toute somme recueillie donnera lieu à l’établissement d’un reçu qui constituera votre justificatif
fiscal

Il n’y a pas de « petit » don, chaque don compte et contribue à intensifier nos actions pour
améliorer la qualité de l’accueil et des soins de nos patients, enfants et adultes.

Chacun peut devenir un acteur engagé pour un hôpital de proximité engagé au service de la
population de Tarn et Garonne

Merci de votre générosité !

Je suis :

Un particulier
Une entreprise

N°SIREN - SIRET / Code APE :.......................................................................................................
Nom de l’entreprise :....................................................................................................................

Par virement bancaire (En précisant dans le libellé “Don CHMTB” et votre nom)
RIB ci-joint




