
BIENVENUE DANS LE CERCLE PRIVILÉGIÉ 
DES MEMBRES DONATEURS 
DE L’HÔPITAL MÈRE-ENFANT DOMINIQUE 
OUATTARA DE BINGERVILLE

Bénéficiez d’avantages exclusifs et soutenez la qualité de soins au 
sein de l’Hôpital Mère-Enfant de Bingerville



Bienvenue



 

La Fondation Children Of Africa est heureuse de vous présenter 
l’Hôpital Mère-Enfant Dominique Ouattara de Bingerville, établissement 
de santé privé à but non lucratif, à mission de service public et à 
caractère universitaire, inauguré le 16 Mars 2018.

L’Hôpital Mère-Enfant Dominique Ouattara de Bingerville est un établissement 
solidaire, socialement responsable, qui vise à participer à la réduction 
de la morbidité et de la mortalité maternelle et infantile tout en 
renforçant l’accessibilité de tous à des soins de qualité, y compris les 
patients en situation de précarité sociale.

Dans un cadre très accueillant, regroupant un plateau technique 
moderne et diversifié et des ressources humaines aux compétences en 
dévéloppement continu, l’Hôpital Mère-Enfant de Bingerville dont la 
capacité d’accueil est de 130 lits et places, met à votre disposition des 
espaces de soins variés et adaptés à la prise en charge de la Mère et 
de l’Enfant. 

Cet Hôpital est le fruit de dons et de l’engagement personnel de la 
Présidente de la Fondation Children Of Africa, Madame Dominique 
OUATTARA, Première Dame de Côte d’Ivoire.

Aujourd’hui, nous vous proposons de vous inscrire, vous aussi, dans 
cette tradition philanthropique unique en son genre. Ainsi, en entrant 
dans le cercle privilégié des donateurs de l’Hôpital Mère-Enfant de 
Bingerville, participez à promouvoir une médecine d’excellence au 
profit des démunis, tout en bénéficiant de soins de qualité.

Et parce que l’Hôpital Mère-Enfant de Bingerville sait prendre soin 
de vous comme aucun autre établissement, vous profitez d’avantages 
exclusifs et utiles dans votre parcours de soin.                 



BIENVENUE À L’HÔPITAL MÈRE-ENFANT
DOMINIQUE OUATTARA DE BINGERVILLE

VOUS BÉNÉFICIEZ D’UN ACCUEIL PERSONNALISÉ
Vous êtes reconnu (e) comme Membre Donateur. Sur 
présentation de votre carte nominative, vous êtes 
immédiatement identifié au sein de tous nos services et 
vous profitez d’un accueil privilégié. 
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VOUS ÊTES DISPENSÉ(E) DE CAUTION
D’HOSPITALISATION 
 Vous faites partie d’un cercle restreint de personnalités 
amies de notre Hôpital. Pour vous remercier de votre 
confiance et vous témoigner la nôtre, vous êtes dispensé 
de verser la caution due en cas d’hospitalisation.
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VOUS ÊTES INFORMÉ(E) EN AVANT-PREMIÈRE
Vous recevez en avant-première toutes les informations 
relatives à nos offres de soin, soit par mail, soit par 
courrier. Vous découvrez en exclusivité les projets et 
réalisations que vous rendez possibles et dont vous 
pourrez profiter au sein de l’Hôpital.



DÉCOUVREZ TOUS NOS AVANTAGES
ET PROFITEZ PLEINEMENT !

Accueil particulier
dans notre salon VIP

Accès à une ligne
téléphonique dédiée

Accompagnement
personnalisé et confidentiel

dans tous les services

Obtention d’un rendez-vous
immédiat

Carte Nominative

Carte Holder Carte Holder



Carte de membre

Dispense de caution d’hospitalisation

Contact dédié avec ligne directe

Accueil et accompagnement personnalisé

Priorité membre

DEVENEZ 
MEMBRE DONATEUR
DE L’HÔPITAL MÈRE-ENFANT 
DE BINGERVILLE
ET DÉCOUVREZ LES AVANTAGES

DONT VOUS BÉNÉFICIEZ Donation ARGENT
150 000fcfa 

* L’adhésion est valable pour un an renouvelable



* L’adhésion est valable pour un an renouvelable

Donation OR 
≥250 000fcfa 

DEVENEZ 
MEMBRE DONATEUR
DE L’HÔPITAL MÈRE-ENFANT 
DE BINGERVILLE
ET DÉCOUVREZ LES AVANTAGES

DONT VOUS BÉNÉFICIEZ

Carte de membre

Dispense de caution d’hospitalisation

Contact dédié avec ligne directe

Accueil et accompagnement personnalisé

Priorité membre



 
OUI, je souhaite devenir Membre Donateur de l’Hôpital Mère-Enfant 
Dominique Ouattara de Bingerville.

M                       Mme                    Mlle                  Autre :

Nom : …………………………...................... Nom de jeune fille : ……………………......................

Prénom : …………………………………………………………….............................................................................................

Date de naissance : (jj/mm/aaaa)……………………………………........................................................................

Raison sociale : ……………………………………………………….............………………….............…………………........................

Adresse : ………………………………………………………..................................................................................................

Code Postal : …………….......................  Ville : ……………………………………………....................... 

Pays : ………………………………………………………………………………….................................................

Tél : ………………………………….………………………………………………….................................................

Courriel : ……………………………………………………………………………................................................

Je choisis la catégorie et le montant de mon adhésion (FCFA)

Argent :           150 000 FCFA    ×…… personnes = ………………. FCFA         
Or :                 ≥250 000 FCFA   ×…… personnes = ………………. FCFA        
                                        

     

Je règle la somme de ……………………………………………………………….. FCFA par :
    

Chèque bancaire (à l’ordre de l’AGHME)   
Espèces

      Date : …… / ….. / ……….   Signature : …………………………………………………

BULLETIN D’ADHÉSION ANNUELLE
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Adresse : BP 722 Bingerville
Tél : + (225) 27 22 51 15 00
        + (225) 01 73 58 13 64

Mail : info@hme.ci
Site web : hmebingerville.ci


