?Moe"e épiniére ‘:Fondation Moelle épiniére

et motricité Québec et motricité Québec

DON A LA MEMOIRE / IN MEMORIAM
Type de don [Personnel [ ]Corporatif

COORDONNEES

Madame [] Monsieur []

Nom du donateur

Titre

Entreprise (s’il y a lieu)

Adresse

Ville Province Code postal

Téléphone Télécopieur Autre

Courriel

A la mémoire de

Je préfére que, dans la mesure du possible, mon don soit affecté au(x) domaine(s)
suivant(s) :

[JFondation MEMO-Qc [ IMEMO-Qc
MODE DE PAIEMENT
Montant du don * Virement interac
Cheque a I'ordre de MEMO-Qc  paiementmemo@moelleepiniere.com
Comptant [] ou Fondation MEMO-Qc [] paiementfondation@moelleepiniere.com
Numeéro de la
Carte de crédit carte
Date d’expiration Mois : Année : CVV:
Date :

CONDOLEANCES A ETRE TRANSMISES A

Nom Courriel :

Adresse

Ville Province Code postal

*Un recgu pour fins d’impé6ts sera remis pour tout don de 20 $ et plus.

Aimeriez-vous recevoir de la correspondance de MEMO-QC? Oui [] Non []
Numéro d’enregistrement de MEMO-Qc: 10030 2702 RR0001
Numeéro d’enregistrement Fondation MEMO-Qc : 886 676 592 RR0001

ENSEMBLE, NOUS POUVONS REINVENTER 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



