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Depuis 40 ans et pour |'avenir

DON EN L'HONNEUR OU DON IN MEMORIAM

Pour donner du sens a une epreuve

. |  DONEN L'HONNEUR DE : | | DON A LA MEMOIRE DE :
Je désire faire un don de ... S.
D Versement unique D Versement mensuel (carte de crédit seulement)
(] Comptant D Jautorise le CSFM a prélever la somme de ........... $tous les ... de chaque
D Débit, visa, mastercard sur place o L .
mois a compter de s /e P et ce, pour une période de ............. mois.

[ ] Chéque au nom du CSFM

NUMErO de [ CArte d@ CIrEIL ... s s s DAt@ EXP. v s
SIGNALUIE e DALE AU JOUF o
[ ] Je souhaite informer de mon don (NOM €t AAIESSE) & oo
N[ PRENOM ..o
NOM DE L'ORGANISME (SILY @ LEU) iveveeeeeesssssssisiesseeeesssssssssssssssssseessssssssss1ssssss 0111115885511
COURRIEL oot OCCUPRATION it
ADRESSE ...ttt s e
VILLE oo PROVINCE ...ttt ssssssssss s s sssnsssnes
CODE POSTAL oottt TELEPHONE ..ottt
SIGNATURE i DATE

Un recu fiscal sera émis pour tout don de 15,00% ou plus (a la fin de lannée fiscale pour les dons mensuels). Organisme de charité 11884 6351 RRO0OO1.
Conformément a la loi 68 sur la protection des renseignements personnels, nous ne transmettrons pas vos coordonnées sans votre consentement.

CENTRE DE SANTE

DES FEMMES Ad tal De Lorimier Montreal, Québec H2K 3X
2. resse postale : 3409, avenue De Lorimier Montreal, Quebec H2K 3X5
DE MONTREAL Mise a jour mars 2018




