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Don In Memoriam




FORMULAIRE  DE DON IN MEMORIAM 
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À LA MÉMOIRE DE :

Coordonnées du donateur
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Prénom                                                   Nom
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Adresse                                                                                    App.:

Ville                                                          Province
Code postal                                  courriel

Téléphone 


Coordonnées de la personne à aviser pour condoléances (Optionnel) 
	
Prénom                                                   Nom

Adresse                                                                                    App.:

Ville                                                          Province
Code postal                                  




 FORMCHECKBOX 
 Je désire un reçu fiscal pour fins d’impôt

Modalités de paiement
Je fais un don au montant de  FORMCHECKBOX 
 25 $
 FORMCHECKBOX 
 50 $
 FORMCHECKBOX 
 100 $
 FORMCHECKBOX 
  200 $ 


Autre montant 

       FORMCHECKBOX 
 Chèque à l’ordre de : Les Centres d’Accueil Héritage             
 FORMCHECKBOX 
 VISA
 FORMCHECKBOX 
 MASTERCARD
 FORMCHECKBOX 
 AMEX
No  de la carte ________________________________ Date d’expiration ____________
Signature du détenteur _________________________
Date ______________
Numéro de charité : 13068-1638-RR0001
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