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Le CPN, etablissement public de sante mentale, propose une offre
de soins diversifiee pour les populations adultes, enfants et
adolescents sur le territoire de la Meurthe-et-Moselle SUD.

Je souhaite faire un don au Centre Psychothéerapique de Nancy

MON DON SERVIRA A FINANCER :

L'ameélioration de l'accueil pour les patients

Les programmes de recherche

L'ameélioration de la qualité de vie au travail
des professionnels du CPN

Faire entrer l'art a 'hopital

Je laisse le CPN décider de 'affectation de
mon don

Prenom :
Ralson soclale :
Adresse :
Code Postal :
Tel :
Mall :

J'envoie ce bulletin accompagné d'un cheque, a l'ordre de : Trésor Public
a : Centre Psychotherapiqgue de Nancy
Direction Generale

| rue du Dr Archambault - B.P. 11010 - 54521 Laxou Cedex
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M de votre don est \75_/9 de votre don est M de votre don est

deductible de limpot sur le déductible de limpot sur la deductible de l'impot sur les
revenu dans la limite de 20% fortune immobiliere dans la societes dans la limite de 20
de votre revenu imposable limite de 50 000€/an 000€ ou 5% du chiffre d'affaire

Renseignements : direction@cpn-laxou.com




