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atteste faire ce jour undon a: [ La Résidence d’Accueil et de Soins le Perron a St-Sauveur
[] La Résidence Brun Faulquier a Vinay
L1 L’'EHPAD de St-Marcellin
LJ L’'EHPAD de Chatte
[ Le CH de St-Marcellin
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DESCRIPTIF DU DON EFFECTUE :

[ ]Je désire que ce don soit affecté en PartiCulier aU SEIVICE : ... e e e
[] Je désire que ce don profite a I'un des sites du Centre Hospitalier Intercommunal Vercors Isére quel que

soit le service et laisse la direction juger de sa destination la plus adéquate.

L’ensemble du personnel de I’établissement vous remercie pour votre don.




PARTIE RESERVEE A LA DIRECTION DE L'ETABLISSEMENT :
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PARTIE RESERVEE AU PERSONNEL DE L’ETABLISSEMENT
POUR SUIVI DU DON ET CONTROLE DES NORMES DE SECURITE :

SUIVI DU DON :
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