Oui, je contribue!

Veuillez accepter mon don au montant de Ave C vo uS cee po ur la ‘/ie ! \‘&"Cﬁ

;mdaion
racia
[Jos¢ [J508 [J100$ [ ]5008

Nom
[ ]Autre $ Je désire que ce don soit affecté
: a 'établissement suivant :

Paiement par Adresse

[ ] Chéque a 'ordre de la Fondation Gracia [ ] CH Notre-Dame-de-la-Merci

[] Carte de crédit [] vt O Ville ["] CH Saint-Joseph-de-la-Providence
(] CH de Cartierville

do créat Prov. Code postal (7] CH de Saint-Laurent |
(] Pavillon des Batisseurs (Alzheimer)

Sbchéance / Tl ) [ ] CLSC de Bordeaux-Cartierville

PN : [] CLSC de Saint-Laurent
IMPORTANT .
Signature du titulaire Courtiel [_] Pavillon Florence et

Charles-Albert Poissant (soins palliatifs)

Don planiﬁé Veuillez me faire parvenir des renseignements au sujet des dons planifiés
[ ]Legs testamentaire [ ] Assurance-vie  [_] Rente

No d’enregistrement : 12334 5969 RR0001






