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Je souhaite faire un don au KLFNQO

O
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Je choisis de contribuer au financement d’un ou
de plusieurs projets :

I Nouveau site Web

[ Enquétes et recherche clinique

[1 Application Rifhopoche

[1 Séquences DVD Voies Veineuses Centrales
[] Formations a I'éducation thérapeutique

[1 Annuaire en ligne Wiggwam

[1 N'importe lequel
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Je choisis mon mode de reglement :

"1 Virement = contacter le bureau

Ri.FhOP "] Cheque bancaire - a l'ordre du RIFHOP

RESEAU D'ILE DE FRANCE —> nous l'adresser par courrier
D'HEMATOLOGIE-ONCOLOGIE — Imprimer et joindre ce document
PEDIATRIQUE rempli et signé
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Je completeici:

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tél

Mail :
4-

Je vous adresse ce jour

un réglementde ............... euros Contacts :

Date - contact@rifhop.net Rifhop 3-5 rue de Metz

ate: Tél.01.48.01.90.21 75010 Paris

Fax 01.48.01.92.10

Signature :

Les dons que nous recevons ouvrent droit a une déduction fiscale
a hauteur de 66%. Vous recevrez un recu a l'adresse que vous avez
mentionnée. MERCI !



