Fondation pour la Santé
du Ncrrd de Lanaudiére

CHRDIL « ELSC « EHS LD

Formulaire d’adhésion Date :

Seuls les revenus de placements générés par s $eront utilisés pour la réalisation de
la mission de la Fondation pour la Santé du Nortateudiere.

Oui, je crois en la mission de la Fondation. Jengége a lui donner mon appui par la
création d'un fonds de dotation qui portera mon rfomun autre nom de mon choix) a
tout jamais.

Mon fonds de dotation portera le nom de :

Je m’engage a verser au fonds de dotation la sateme

U 500 $ par année pendant 5 ans

U 1 000 $ par année pendant 5 ans
U 2 000 $ par année pendant 5 ans
O 5000 $ par année pendant 5 ans
O 10 000 $ par année pendant 5 ans

O Autre montant ( ) par année pendantss an
4 Autre
Ci-joint, mon premier versement de $.

Cette contribution, de méme que toutes mes coniwoitifutures au fonds de dotation,
doivent étre conservées a perpétuite.

Nom du donateur

Adresse du donateur

Ville et province

Code postal Téléphone
Signature Courriel
Fondation pour la Santé du Nord de Lanaudiere 5808222 poste 2410

1000, boul. Ste-Anne
Saint-Charles-Borromée, QC J6E 6J2



