TN MEMORIAM

Veuillez écrire I'informations de la
famille a laquelle vous aimeriez
gue nous remettions le message.

Nom :
Adresse :
Ville :
Province :
Code Postal :
Courriel :

Ajouter cette partie a votre don
et le faire parvenir a Albatros
Gatineau - La Liévre.

Nous ferons parvenir
'information a la famille.
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TN'MEMORIAM

Nos sincéres sympathies a vous

tous, famille et ami(e)s.

Merci de rendre hommage a
votre étre cher en nous
permettant de continuer
d'accompagner d'autres
personnes dans leurs derniers
moments si précieux.

En témoignage de notre sympathie,

un don a été fait a
Albatros Gatineau - La Liévre

A la mémoire de:

Message :

De la part de:

.

Veuillez noter que la famille recevra les
messages seulement et non le montant du
don qui restera confidentiel.

Numéro d’organisme de bienfaisance:
815037379RR0001

Formulaire de don

Merci de votre générosité.

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous
et nous faire parvenir votre don.

Pour effectuer un don par:
|:| Visa ou MasterCard, veuillez

compléter le formulaire suivant :
https://www.canadahelps.org/fr/dn/102835

[ ] Cheque, veuillez faire parvenir a
I'adresse suivante :
Albatros Gatineau - La Liévre DON
C.P. 2901, P.O. Buckingham
Gatineau (Québec)
J8L 2X5

|:| Transfert bancaire, a I'adresse
courriel avec la réponse: albatros
AlbatrosGatineauLL@gmail.com

[ ]Je désire un recu d'impét
(don de 20% et plus)

Donateur(trice)
Nom :

Adresse :

Ville :

Province :

Code Postal :

Téléphone :

Courriel ;




