Sociéere Alzheimer

LA RGECNGT i DAE S

Faire un don (Montant $) :

Faire un don mensuel (Montant $) :

INFORMATION SUR LE DONATEUR ET LE RECU FISCAL :

Nom :

Formulaire de don

Prénom :

Nom de I'organisation (s'il y a lieu)

Adresse : Rue :

Ville :

Province :

Numéro de téléphone :

Code postal : Courriel :

Autre numéro :

Si vous représentez un organisme :

Nom de la présidente ou du président :

Nom de la directrice ou du directeur :

Message pour la Société Alzheimer des Laurentides (optionnel) :

DON A LA MEMOIRE DON EN HOMMAGE

Nom de la personne a qui vous dédiez ce don :

INFORMATION SUR LA DEDICACE :

Famille & aviser du don Nom :

Adresse :

Javiserai moi-méme la famille : |:|

14 RUE SAINT-ANTOINE, CASE POSTALE 276, SAINTE-AGATHE-DES-MONTS (QUEBEC) J8C 3A3
TELEPHONE : (819) 326-7136 TELECOPIEUR : (819) 326-9664 SANS FRAIS : 1-800-978-7881

COURRIEL : admin@salaurentides.ca

www.dalzheimerlaurentides.com

CEUVRE DE CHARITE : 10490 3166RR000]


mailto:admin@salaurentides.ca
http://www.alzheimerlaurentides.com/

