
https://donner.cognacq-jay.fr/hcj

Complétez votre bulletin de soutien et renvoyez-le 
accompagné de votre règlement à :

Hôpital Cognacq-Jay
Service communication (Myriam Grange)

15 rue Eugène Millon - 75015 Paris

Mes coordonnées 

Nom ................................................................... Prénom ...................................................................
ou Raison sociale  ............................................................................................................................. 
Adresse  ................................................................................................................................................
Code postal ........................   Ville  ....................................................................................................
Pays ............................................................ Téléphone......................................................................  
E-mail  ......................................................................................................................................................

La Fondation Cognacq-Jay qui gère l‘hôpital est également habilitée à recevoir des
legs, des donations et des assurances-vie.

Contactez-nous pour toute question : 
01 83 75 92 90 - isabelle.ferriere@cognacq-jay.fr

Les informations recueillies dans ce bulletin font l’objet d’un traitement informatique par la Fondation Cognacq-Jay, afin d'éditer votre
reçu fiscal et de vous adresser nos actualités, pour une durée de 10 ans sur la base légale de l’intérêt légitime de la Fondation Cognacq-
Jay. Elles ne seront ni échangées, ni cédées ou louées à un tiers. Conformément au RGPD européen et à la loi « Informatique et Libertés
» modifiée, vous disposez d’un droit d’opposition, d’accès, de rectification, d’effacement et de limitation du traitement de vos données
à exercer auprès de : mecenat@cognacq-jay.fr

Collecte de dons en mémoire de
Madame, Monsieur.................................................

Je soutiens l'ensemble des projets de l’Hôpital Cognacq-Jay 

par un don de ......................... €

Je souhaite que mon don de ......................... € soit utilisé pour le

service suivant : 

Soins palliatifs

Oncologie

Lymphologie

Nutrition/obésité

par chèque à l’ordre de : Hôpital Cognacq-Jay
par carte bancaire ou virement instantané sur notre site internet : 

Il est possible de faire un don :

https://donner.cognacq-jay.fr/hcj/
mailto:mecenat@cognacq-jay.fr

