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FONDATION MYRA-FARHI
DU CENTRE RÉGIONAL DE RÉADAPTATION LA RESSOURSE

COORDONNÉES

Madame  FORMCHECKBOX 

Monsieur  FORMCHECKBOX 

	Nom du donateur



Prénom

	

	Adresse

	

	Ville




Province



Code postal

	

	Téléphone



Cellulaire

	

	Courriel


DON

	

	Montant du don
 FORMCHECKBOX 
 comptant
 FORMCHECKBOX 
 chèque

 FORMCHECKBOX 
 mandat poste

	


 FORMCHECKBOX 

Je désire un reçu d’impôt (minimum 10$)

 FORMCHECKBOX 

Je désire que mon don soit anonyme

 FORMCHECKBOX 

Je désire faire un don « À la mémoire de __________________ »

Veuillez libeller votre chèque ou mandat poste à : Fondation Myra-Farhi
Adresse : 
135 boul. St-Raymond

Gatineau, Qc

J8Y 6X7

Pour toute information supplémentaire veuillez contacter :

Louise Sauriol   

819-777-6269 poste 4002

MERCI DE VOTRE GÉNÉROSITÉ!
