B .cion Fonds
FI IMR de L' hopital Anfoine

maisonneuve -

rosemont Loranger,

Collecte pour le
«Fonds Antoine Loranger»

FORMULAIRE DE DON

Les dons seront entierement dédiés au «Fonds Antoine Loranger» de I'HMR

NOM: PRENOM:
NOM DE L'ENTREPRISE:
TITRE:
ADRESSE:
VILLE: CODE POSTAL:
TELEPHONE: ( ) TELECOPIEUR:: ( )
COURRIEL :

Faire un don a la Fondation :
120% C150% J100 $ 1250 % Autre : $

Un recgu d'imp6t sera émis pour tout don de plus de 15 $.

MODES DE PAIEMENT |CARTE DE CREDIT 0 CHEQUE O COMPTANT
OMastercard (Libellé & la Fondation de 'HMR)
OVisa

Numéro : / / / Date expiration : /

Signature :

OEmettre un recu & mon nom (si chéque ou carte & mon nom) JEmettre un recu au nom de la compagnie

Veuillez retourner le formulaire complété avec votre paiement aux coordonnées ci-dessous

A/S Monsieur Benoit Loranger
72, rue des Tournois
Blainville, QC J7C 4Y4

MERCI!
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