
SOUTENEZ LA SANTÉ SUR NOTRE TERRITOIRE

BON DE 
SOUSCRIPTION 
Vous souhaitez faire un don de

50 €  100 €  250 €  500 €  1000 €

ou autre montant  ..............................................................................................................................................

Vos coordonnées

E-mail .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dénomination sociale  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél.  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. portable ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S
ep

te
m

b
re

 2
0

25
 -

 P
h

o
to

s 
C

H
U

 d
e 

B
re

st
  -

 D
R

 -
 N

e 
p

as
 je

te
r 

su
r 

la
 v

o
ie

 p
u

b
liq

u
e

Quels sont vos avantages ? 
Quel que soit le montant de votre don, 
vous bénéfi ciez d’une réduction d’impôt.

   Je suis soumis à l’IR, je bénéfi cie 
d’une réduction d’impôt à hauteur 
de 66 % du montant de mon don 
(dans la limite de 20 % du revenu imposable). 
Exemple : un don de 100 € vous revient à 34 € 
après réduction fi scale.

   Je suis une entreprise, je bénéfi cie d’une 
réduction d’impôt à hauteur de 60 % 
du montant de mon don (dans la limite 
de 0,5 % du CA annuel HT).
Exemple : un don de 4 000 € vous revient 
à 1 600 € après réduction fi scale.

   Je suis soumis à l’IFI, je bénéfi cie d’une 
réduction d’impôt de 75 % du montant 
de mon don (dans la limite de 50 000 €).
Exemple : un don de 20 000 € vous revient 
en réalité à 5 000 €.

   Je suis une association, une fondation 
ou un fonds de dotation.

MERCI À EUX.

Anemos
Arkea
Armor Lux
Auto Performance
Autodistribution Fichou
B.H.B.
BD France
Beiersdorf / Eucerin
Bretagne Cosmétiques Marins
Cardin Stores et Fermetures
Cegelec Portes de Bretagne
CG Immobilier
Chiesi
Chugai Pharma
Corser Iroise
Croas Ar Doffen
Élevage Favé
Ets Le Saint Fruits et Légumes
Eurl Le Borgne Frédéric
Green Eco Habitat
Groupama Loire Bretagne
Groupe Nedelec
Groupe Quéguiner
H2j
ITS Logistics
Le Télégramme
Lilly France
Maison Cadiou
Medtronic France
Nicolas Carro
Oriance
Pfi zer
Royal Mer
Sandoz
Sanofi  Winthrop Industrie
Sill Entreprises
SPRD
Veronna
Why

* Mécénat supérieur à 5 K€ en 2024
** Partenariat supérieur à 1 K€ en 2024

Argol en Rose
Camilien et la Team
Céline et Stéphane - 
Leucémie Espoir
Challenge Christophe Caraty
Club des Blés d’Or 
Événements
Comité des Fêtes de Briec
Concarn’rose
Dcn Services Œuvres Sociales
Entraide Cancer en Finistère
Familles Rurales de Plouarzel
Fée du Bonheur
Fondation Crédit Agricole 
du Finistère
Fondation Hôpitaux de Paris
Fonds de dotation du 
Crédit Mutuel Arkea
French Touch Oceans Club
Galerie G Quimper
Générations Mouvement
Golf des Abers
Golf de l’Odet
Guiclan Haut Débit
Kérez
La Foulée Renanaise

La Kemper’ose
La Littorale
La Vie en Rose
Leclerc Kergaradec 
Porte de Gouesnou
Les Étoiles de la Baie
Les Kms du Fil Rouge
Les Roses Finistériennes
Lions Club Brest Doyen
Milizac Basket Club
Mimi pour la vie
Notaires & Bretons
Odyssea Brest
Open de Tennis QBO
Penmarc’h Rose
Petit prince du soleil
Rotary Club Quimper Odet
Secours mutuels 
des bâtiments 
Sportoù-multisports
Treustel Rose
Une oasis pour la sclérose 
en plaques
US Taulé Football
Vaincre la mucoviscidose

>  Les principales 
structures partenaires **

>   Les principales 
entreprises mécènes *

> Plus de 17 000 donateurs particuliers depuis 10 ans

Innoveo
2, avenue Foch 

29609 BREST Cedex
fonds-innoveo.bzh

Florence Saint-Cas 
Directrice du fonds de dotation 
02 29 02 00 50 / 06 71 43 81 51

fl orence.saint-cas@chu-brest.fr

Katia Marchand
Responsable des entreprises et du mécénat

06 76 65 56 26
katia.marchand@chu-brest.fr

@Fondsinnoveo

Fonds_innoveo

INNOVEO - CHU Brest

@Fonds_innoveo

LE DON
D’ETRE
UTILE

et les EHPAD publics de Bretagne occidentale



SOUTENEZ LA SANTÉ 
SUR NOTRE TERRITOIRE 
PARCE QUE NOUS SOMMES 
TOUS CONCERNÉS 
En tant qu’organisme d’intérêt général à but non lucratif, 
le fonds de dotation Innoveo a pour objet la promotion, 
le développement et le soutien aux établissements 
de santé publics de Bretagne occidentale.

Pourquoi donner ?

Qui peut donner ?

✔  Pour soutenir tout projet permettant d’améliorer 
la prise en charge, la qualité de vie et le confort des patients, 
des résidents et de leurs familles.

✔  Pour soutenir toute action de recherche et d’innovation  
permettant d’accélérer le développement de la médecine de demain.

✔  Pour soutenir les professionnels de santé hospitaliers.

➜  Les particuliers 

➜  Les entreprises 

➜  Les structures de l’économie sociale et solidaire : 
associations, fonds de dotation et fondations

L’engagement de chacun permet de fi nancer des projets 
ambitieux et innovants au profi t de la santé de tous. 

Ce bon de souscription est un contrat d’adhésion dont les mentions doivent 
être acceptées dans leur globalité, sans négociation possible. Il doit être 
impérativement retourné à Innoveo, fonds de dotation du CHU de Brest 
pour permettre l’établissement du reçu fi scal. Les dons déductibles de 
l’IFI sont collectés au nom et pour le compte des établissements pouvant 
en bénéfi cier. Conformément aux recommandations de la Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés, toute personne inscrite dans 
le fi chier du fonds de dotation peut, sur simple demande, avoir accès aux 
informations la concernant, et en demander la correction ou la radiation. 

Parmi les 400 projets portés par Innoveo 
depuis sa création,  voici quelques exemples

Vous souhaitez que 
votre don soit affecté  :

 CHU Brest-Carhaix

CH de Cornouaille 
Quimper-Concarneau

CH de la Presqu’île
de Crozon

CH Michel Mazéas
de Douarnenez

 CH de Landerneau

 CH de Lanmeur

 CH de Lesneven

CH des Pays
de Morlaix

Hôpital Le Jeune
Saint-Renan

EPSM 
Finistère Sud

PAR COURRIER
Renvoyez le bon de souscription au verso, 
dûment complété, accompagné de votre chèque 
à l’ordre de : Fonds de dotation Innoveo
2 avenue Foch - 29609 BREST Cedex

EN LIGNE
En fl ashant le QR code au dos

Fait le  ...........................................................................................À  ........................................................................................................................................

Signature

POUR FAIRE UN DON

> ANAPATH 3.0.
Une révolution technologique combinant 
numérique et intelligence artifi cielle pour gagner 
en précision et en rapidité dans le diagnostic du 
cancer et des maladies dégénératives ainsi que 
dans la prédiction de leur évolution et réponse 
aux traitements.

>  L’APPARTEMENT 
DES PARENTS

Pour que les familles 
puissent se reposer et 
se ressourcer au plus 
près de leurs enfants 
malades.

>  LA MAISON 
DES FEMMES

Pour accueillir, 
accompagner 
et protéger les 
femmes victimes 
de violences, 
dans un lieu 
unique sécurisé, 
bienveillant et 
pluridisciplinaire.

> LE SPORT EN CANCÉROLOGIE
L’Activité Physique Adaptée (APA) est un soin de support 
reconnu en hématologie comme en oncologie pour améliorer 
les capacités physiques, morales et psychologiques des 
patients et favoriser une meilleure adhésion aux traitements 
et diminuer les risques de rechute.

> L’IRM PÉDIATRIQUE  
Pour accompagner les 
enfants dans leur parcours 
de soins à travers une 
immersion imagée.

> PRINTSAFE
Une imprimante 3D haute 
performance qui permet 
de réaliser des simulations 
d’actes chirurgicaux avant 
la procédure réelle pour 
améliorer la sécurité des 
actes interventionnels et 
chirurgicaux vasculaires.

Découvrez tous nos projets et actions sur fonds-innoveo.bzh

  Vous souhaitez que votre don 
soit affecté au service :

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Vous souhaitez que votre don
soit affecté au projet : 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Vous souhaitez laisser Innoveo 
choisir l’affectation de votre don

   Vous souhaitez que votre don soit affecté 
à l’EHPAD :

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vous souhaitez recevoir 
des informations sur le legs

 Vous souhaitez garder l’anonymat

Vous souhaitez recevoir 
des informations sur Innoveo


