Partie a retourner a la Fondation

Nom du donateur

Famille a aviser

Adresse

Nom

Adresse

Code Postal

\
% la mémocre de

Montant Date

J'aimerais recevoir un recu officiel pour fins d'impét

Oui[ ] Non[]
(Don de 10$ et plus)
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Code Postal Téléphone

[ ] Je remettrai moi-méme la carte 2 la famille

(] Je vous prie de faire parvenir la carte 2 la famille

350, boul. Taché Ouest
Montmagny (Québec)
G5V 3R8



