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Marseille le ___ / ___ / _______
Association : _____________________________
Représentée par Mr / Mme _____________________________		
Adresse : ______________________________
______________________________________
______________________________________
Téléphone : ____________________________
Chaire FairEmbo
Institut Marseille Imaging
Campus Santé Timone
27 Bd Jean Moulin
13005 Marseille

Objet : Donation à la Chaire FairEmbo

Pour la Chaire FairEmbo, eOTP 2ENOCHIS/IMAG/ID19MRU104


Madame, Monsieur,

Je soussigné(e), Mr / Mme __________________________________, atteste par la présente vouloir faire un don à la Chaire FairEmbo, portée par l’Institut d’imagerie pour la biologie et la médecine de Marseille géré dans le cadre de la Fondation universitaire A*Midex. 

Le don sera d’un montant de _________________€ qui sera effectuer par virement.

Je souhaite / Je ne souhaite pas recevoir de reçu fiscal.

Dans l’attente, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.

Signature 


	
Institut Marseille Imaging
	
Centre Européen de Recherche en Imagerie Médicale
Campus Santé Timone, Bat 10A
27 Bd Jean Moulin
13005 MARSEILLE
Tel : 04 91 32 41 81
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