Maison I’Echelon
d 2534, rue Des Ormeaux
Montréal (Québec)
f H1L 4X5 ]
- (i Téléphone : (514) 355-4223 Formulaire de Don

Télécopieur : (514) 355-7352 In Memoriam

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
TITRE: MME[] MLLE[] M [] NOM :

PRENOM : ADRESSE :

VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL : TELEPHONE : () -
TELECOPIEUR : () - COURRIEL :

VOTRE CONTRIBUTION
NOM DU DEFUNT OU DEFUNTE : MODE DE PAIEMENT :

Cheque
Date de déces : [ g

Mandat poste
Montant du don : $ L] P

S.v.p ne pas mettre d’argent dans

Je dési fi
[ ] Je désire un recu pour fins I’enveloppe.

d’imp6t (don de $ 10 et plus) au
nom de :

Si vous le désirez nous pouvons faire parvenir vos condoléances aux personnes
éprouvées sans toutefois dévoiler le montant versé.

COORDONNEES DE LA PERSONNE QUE NOUS DEVONS INFORMER DU DON

TITRE: MME[] MLLE[] M [] NOM :

PRENOM : ADRESSE :

VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL : TELEPHONE : () -
TELECOPIEUR : () - COURRIEL :

Retourner s.v.p ce formulaire didment complété a I’adresse mentionnée ci-haut

Merci de nous aider a batir une qualité de vie
pour les personnes vivant un probleme de santé mentale!



