.YFondation pour la Santé
du Ncord de Lanaudiére

CHRDL « CLSC « CHSLD DON IN MEMOR[AM

A LA MEMOIRE DE :

COMMe [OM.

RENSEIGNEMENTS POUR RECU :

NOM DU DONATEUR :

ADRESSE :
VILLE :
CODE POSTAL : TEL. :
MONTANT DU DON : $
[ ] ARGENT COMPTANT [ | CHEQUE OU MANDAT POSTE FAIT A
L’ORDRE DE : FONDATION POUR LA
SANTE DU NORD DE LANAUDIERE OU
FONDATION SNL
[ ] MASTER CARD [] visa
NUMEROS :
EXPIRATION :
SIGNATURE :

VOUS RECEVREZ AUTOMATIQUEMENT UN REGU POUR FINS D'IMPOT POUR TOUT DON DE 20 $ ET PLUS.

COORDONNEES DE LA FAMILLE :

NOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :
TEL. : ( )

1000, BOUL. STE-ANNE TEL. : (450) 759-8222 POSTE 2721
SAINT-CHARLES-BORROMEE, QC JGE 6J2 WWW .FSNLANAUDIERE.ORG TELECOPIEUR : (450) 756-5086



