731, rue Sainte-Julie
Trois-Riviéres (Québec)
GOA 1Y1

Téléphone :
819 697-3333 poste 53582

fondation_chrtr@ssss.gouv.qc.ca

Don in Memoriam

Je désire faire un don a
D Fonds général

Votre don sera affecté dans le fonds général & moins que
vous ne spécifiez un autre secteur.
Je désire faire un don dans le secteur :

|| Fonds des amis de Mathilde | | Fonds Jean-Pierre-Petit
D Fonds Francine-Lachance D Téléthon
D Fonds Gilles-Rousseau

Je désire faire un don au montant de
[ l2s¢ [ /s0$ | 175% | 1100% ou $

Modalités de paiement

D Argent |:| Paiements préautorisés
D Visa |:| Mastercard
|| American Express ] Cheque

(libellé & Fondation du CHRTR)

Numéro delacarte:| | | [ | |\ | | [ [ || |||

Expiration (mois/année) :

Signature :

Date:| | | | | ||

Nom :

Adresse :

Ville :

Province :

Code postal :
Date anniversaire :
Téléphone :

Courriel :

Paiements préautorisés

(veuillez joindre un spécimen de cheque)

Nombre de versements :
Minimum de 2 versements exigé

Montant mensuel de :
Montant total du don :

Début des versements :

I:] Je désire garder I'anonymat
D Je désire recevoir un regu (don minimal de 10 $)

J'aimerais que la famille soit avisée de mon don en mémoire de

Nom :
Adresse :
Ville :
Province :
Code postal :

Téléphone :

Mereci!

Grace a votre générosité, la Fondation du CHRTR pourra poursuivre
sa mission et se consacrer a I'améliroration des soins de santé

pour la communauté de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

Ensemble, Nous faisons la différence!



