Vos nom et prénom
Votre adresse
Code postal + ville

Agent Comptable de
I’'Université Paris 7

Bat. Grand Moulin

5 rue Thomas Mann
75205 Paris cedex 13

A I'attention de Mme Bazé

Le date du jour

Madame,

Jai le plaisir de vous adresser ci- joint, un chéque de montant euros a l'ordre de I'agent
comptable de I'Université Paris 7.

Ce don doit étre intégralement reverseé a :
DEPARTEMENT DE RYTHMOLOGIE
Hoépital Lariboisiere
2 rue Ambroise Parré
75010 Paris
Professeur Leenhardt et Docteur Denjoy, isabelle.denjoy@Irb.aphp.fr

Je vous prie de m’adresser en retour un justificatif destiné aux services fiscaux et mentionnant

les éléments suivants :
e nom et adresse de I'organisme bénéficiaire (Université Paris 7, 5 rue Thomas Mann
75205 Paris cedex 13)

e objet de I'organisme bénéficiaire (précisant notamment ses fonctions
d’établissement de recherche et d’enseignement supérieur)

e nom, prénom et adresse du donateur (Vos nom et prénom, Votre adresse, Code
postal + ville)

¢ nature, forme, mode de versement, date et montant du don (numéraire, cheque du
date du cheque, montant du chéque)

En cas de nécessité, vous pouvez me contacter :
Tél : votre n° de tél

Email : votre adresse emaiil

Je vous prie d’agréer, Madame, I’expression de nos salutations respectueuses.

Vos nom et prénom + signature



