Don a la mémoire Fondation

Les Petits Fréres

d’'une personne chere

Un geste d’amour pour Notre mission

perpetuer Samemoire Accompagner les personnes du grand age jusqu’a la fin de la

vie grace a des bénevoles qui brisent I'isolement et favorisent

Les étres chers qui ont marque vos vies restent a jamais AN ,
la participation sociale.

dans vos cceurs. Pourquoi ne pas transformer leurs
souvenirs en une lumiere d’espoir pour celles et ceux qui

en ont le plus besoin? Merci d’apporter de la lumiere au quotidien des

personnes ainées isolées.

(INFORMATION SUR LE DON )

Voici mon don unique de :

Ce don est fait alamemoire de : O2ss [Os0s 1008 Oautre: S
[ Jai . . . Je préfére faire un don mensuel de :
J'aimerais que vous informiez la
famille du ou de la défunt-e. Oss s O208 Oautre: S
Personne a informer dudon Date de prélevement :[1 1e ou [ 15 de chaque mois
(Le montant du don ne sera pas indiqué.)
Nom : MODE DE PAIEMENT
Adresse : - Parchéque (& I'ordre de la Fondation Les Petits Fréres)
Ville : - Parcartedecrédit visa (@]
Province : Code postal :
Téléphone : Nom du titulaire de la carte
o AR AR
Information sur le donateur Numéro de carte
Nom :
Adresse : I ‘
Ville - Date d'expiration  Signature
Province : Code postal :
Teélephone :
Courriel : Adresse postale (obligatoire)
La Fondation Les Petits Freres s'engage a ne pas communiquer vos ] ] ]
coordonnées a d’'autres organismes. Courriel (obligatoire)

L Merci de retourner le document complété Service aux donateurs Numéro denregistrement de a
a- donsplanifies@petitsfreres.ca 4624, rue Garnier, Montréal (Québec) H2J 357 Fondation Les Petits Fréres -
Pour faire un don en ligne : 514 527-6229, poste 1021 « 514 527-6229, poste 1014 118922160 RR 0001
petitsfreres.ca/don-en-memoire > fondation@petitsfreres.ca petitsfreres.ca
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