
 
FONDS DE DOTATION 

DES CENTRES HOSPITALIERS DE SAINT-MALO, DINAN ET CANCALE 

FDHRE 

 

BON DE SOUTIEN 
 

OUI, JE SOUTIENS LES ACTIONS DES CENTRES HOSPITALIERS  
DE SAINT-MALO, DINAN ET CANCALE 

 
 
Vous devez remettre ce bon et votre chèque, soit à l’accueil d’un des 3 centres hospitaliers, soit par courrier 
en renvoyant le tout à l’établissement support du GH Rance Emeraude : 

DIRECTION GENERALE 
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-MALO 

1 Rue de la Marne 
B.P. 114 

35403 SAINT-MALO Cedex 
 
 30 €          60 €          100 €       500 €     Autres : ……………. € (chèque à l’ordre de TRESOR PUBLIC) 
 
A l’encaissement de votre chèque, vous recevrez un reçu fiscal vous permettant de bénéficier des avantages 
fiscaux (66% du montant du don dans la limite de 20% des revenus imposables pour un particulier*, 60% du 
montant du don dans la limite de 0.5% du chiffre d’affaires pour une entreprise). 
*pour exemple, un don de 100€ vous coûte réellement 34€ après déduction fiscale 

 
 Je souhaite être informé(e) des évolutions de l’Hôpital (1 fois par an) 
 
 Je souhaite que mon don soit affecté à un service précis :  ………………………………………………………………………... 
 
 Mon don est libre d’être affecté à un des projets des Centres Hospitaliers de Saint-Malo, DInan et Cancale 
 
NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ADRESSE : ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Cette adresse ne sera jamais communiquée à un tiers. 
 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de modification des données vous concernant en 
vous adressant à la Direction du siège GHRE -  Centre Hospitalier de Saint-Malo – 1 Avenue de la Marne – BP 114 – 35403 SAINT-MALO 
Cedex. 


