VOTRE  DON

C’est  agir pour le développement de promotion pour la formation dans  tous les secteurs de la santé
Je soussigné : ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaite contribuer au développement de l’association FSF-IHCE ayant comme  but  de former tous les acteurs de  la santé toucher par  la formation médicale continue, pour  l’amélioration des soins à l’égard des patients.

Aider à la mise en place des réseaux de soins régionaux, nationaux et internationaux .

par un don de :
(  30  euros


( 50 euros


( 80 euros

             ( ……………euros

Merci d’adresser vos dons par chèque à l’ordre de : FSF-IHCE

Votre don ouvre droit à une réduction d’impôts.

Un reçu fiscal vous sera adressé.
