
10%

Nom                                      

Prénom       

Nouveau donateur ☐oui       ☐non 

Le montant de mon don :                €

F O N D S  D E  D O T A T I O N  D U  C H U  D E  T O U L O U S E
I n s t i t u t  S a i n t - J a c q u e s

Fonds de Dotation Institut Saint-Jacques, régi par la loi du 4 août 2008
Hôtel Dieu Saint-Jacques - 2 rue Viguerie, TSA 80035 - 31059 Toulouse cedex 9 – isj@chu-toulouse.fr – 05 61 77 67 67

☐ Sur les réseaux sociaux / site internet du CHU
☐ Lors d'une hospitalisation

Document à renvoyer à : 
Institut Saint-Jacques 

Hôtel-Dieu Saint-Jacques, Direction Générale 
2 rue Viguerie, TSA 80035 
31059 Toulouse cedex 9

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU
L’INSTITUT SAINT-JACQUES ?

F O R M U L A I R E  D E  D O N

Adresse

Code postal :                     Ville :

Téléphone :                       Email :

☐ Je fais un don à titre personnel
☐ Je fais un don au nom d’une association, une fondation ou une société (nom et raison sociale)

JE SOUHAITE CONSACRER MON DON À :

☐ je laisse à l'ISJ le soin d'affecter mon don
☐ la qualité de la prise en charge des patients
☐ la préservation du patrimoine historique
☐ la recherche médicale et l'innovation
☐ la responsabilité sociétale d’établissement (qualité
de vie au travail, parité, développement durable, etc.)
☐ Service/ Pôle médical :

Merci de votre générosité
☐ Par le bouche à oreille 
☐ Autre :

☐ Je donne mon accord pour que le prénom et nom indiqués ci-dessus soient publiés dans la
liste des donateurs de l'ISJ
☐ Je ne donne pas mon accord, je souhaite que mon don soit anonyme

Frais de fonctionnement

Financement
du projet

90%

DONNER EN CONFIANCE :

Fait à                           le  
(Signature du donateur)


