Votre appui permet a des familles §
d’avoir une meilleure qualité de vie! () ne Heure pour Mol

/
/

Merci de votre
grande générosité!

FORMULAIRE DE DON

» ®

Prénom : Nom :

Adresse

Ville Province : Code Postal :

Nom de I'entreprise (s’il y a lieu) : d

Courriel :

\ <

7

Je souhaite appuyer la mission de I'organisme en faisant un don de : [

Mode de paiement: Cheque D Mandat D Comptant O
Je désire recevoir un recu d’'impo6t de don et charité? OUI D NON D

Signature : Date :

\.

J

Répit Une Heure pour Moi inc. est un organisme de bienfaisance enregistré

Pour toutes informations supplémentaires, veuillez nous contacter au 514-640-6030 ou a info@uneheurepourmoi.com

Retourner le formulaire et votre don par la poste ou en personne a nos bureaux.

750, 16° avenue, bureau 10, Montréal, QC, H1B 3M7

Site web : uneheurepourmoi.com

Suivez-nous sur Facebook




