4 )

1. Inscrire en lettres moulées les renseignements pert[nents,
dans lespace ci-dessous et nous faire parvenir ce formulaire
accompagné de votre don (chéque ou mandat postal) dans
Lenveloppe ci-jointe.

Donateur-trice

Adresse

No Rue

Ville Code postal

Ci-joint mondonde 4

A la mémoire de

W Cochez ici si vous désirez un requ
A Par la poste Q Par courriel
Courriel

2. Si vous désirez aviser immédiatement la famille en deuil,
utilisez la carte IN MEMORIAM et lenveloppe ci-jointes.

3. Par contre si vous préférez que ce soit MAINS DE
LESPOIR qui avise la famille en deuil, remplissez la partie
ci-dessous.

MAINS DE LESPOIR ne révéle pas le montant de votre don
a la famille en deuil.

U Cochez ici si nous devons
aviser la famille en deuil

Personnes i informer du don

Prénom et nom

Adresse
No Rue
Ville Code postal




