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'?F“daﬁ“ Moelle épiniere  pROGRAMME DE DONS MENSUELS

» %" et motricité Québec

COORDONNEES

Madame [] Monsieur []

Nom du donateur

Titre

Entreprise (s’il y a lieu)

Adresse

Ville Province Code postal

Téléphone Télécopieur Autre

Courriel

Nom du solliciteur

ENGAGEMENT

Montant du don mensuel :

Date du premier paiement : Jour : Mois : Année :

Date du dernier paiement : Jour : Mois : Année :

En donnant a la Fondation Moelle épiniére et motricité Québec, mon don servira a
soutenir différents projets visant a améliorer la santé, la qualité de vie des personnes
ayant une lésion a la moelle épiniére et a faire avancer la recherche scientifique.

MODE DE PAIEMENT

Cheque * []

Carte de crédit Visa [] MasterCard []

Numéro de la carte :

Date d’expiration Mois : Année :

Signature : Date :

Le recu ** doit étre émis au nom de (si différent du donateur) :

* VEUILLEZ JOINDRE AU FORMULAIRE UN SPECIMEN DE CHEQUE MARQUE « NUL »
** UN REGU AUX FINS D'IMPOTS SERA REMIS POUR TOUT DON DE 20 $ ET PLUS.

Aimeriez-vous recevoir de la correspondance de la Fondation MEMO-QC? Oui [] Non []
Numéro d’enregistrement : 88667 6592 RR0001

ENSEMBLE, NOUS POUVONS SOUTENIR L’AUTONOMIE

6020 rue Jean Talon Est - Bureau 400 - Montréal (Québec) -H1S 3B1 -
Tél. : 514 341-7272 - Téléc. : 514 341-8884 - Sans frais : 1 877 341-7272 - www.moelleepiniere.com



