RETOURNER CE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE ACCOMPAGNE DE VOTRE DON A ;

Fondation des hopitaux Enfant-Jésus — Saint-Sacreme
1401, 18e Rue Québec QC G1J 174

Téléphone: (418) 649-5959 Télécopieur: (418) 68907

Nom de la personne décédée :

Donateur :

Adresse

Ville : Code postal :

Tél. rés. ; Tél. bur. : Télécopieur ;

Courriel :

Montant du don : $

O Cheéque / mandat O Visa

No carte : Exp.:

Signature :

Une liste des donateurs sera adressée a la persegpensable dans la famille éprouvée quatre semanivant le déces.
Toutefois, le montant des dons demeure confidentiel

Un recgu sera émis pour les dons de 20 $ et plus: [Be dons moindres, des recus vous seront adresséemande. Les regus
seront émis au signataire du cheque a moins déavigaire.

O Je désire un regu pour fins d'imp6t.

O Je désire que mon don soit dirigé vers :

O Fonds général O Fonds Enfant-Jésus O Fonds Saint-Sacrement

Un secteur de soins précis (fonds dédié) :

Le cheque doit étre émis a I'ordre deondation des hépitaux Enfant-Jésus — Saint-Sacreme




