DONATEUR

Madame|:| Monsieu _______________________ .

Prénom ; Nom_ :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Courriel:

Je souhaite faire un don a la Fondation Le Petit Blanchon en mémoire de :
Montant du don : $

Nom de la personne décédée :

MODE DE PAIEMENT
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Date du déces : |
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[
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[

|
|
| E Comptant D Chéqu@ D Carte de credit
!

1) Libeller le cheque au nom de La Fondation Le Petit Blanchon

La Fondation Le Petit Blanchon vous émettra un recu o ciel pour n d'impdt pour un don de
plus de 25% et transmettra a la famille une lettre faisant part de votre don.

Veuillez compléter ce formulaire et le retourner a :

Siege social

Fondation Le Petit Blanchon

725, boulevard Lebourgneuf, suite 508
Québec, Qc G2J 0C4

Att: Lyne Boivin (418 622.6644)

www.fondationlepetitblanchon.com



