Formulaire de dons

HﬂlTléI
E S TR I E

CENTRE D'fCOUTE TfLfPHONIQUE ANONYME ET CONFIDENTIEL

Prénom et nom :

Adresse :

Appartement :

Ville :

Code postal :

Téléphone : ()

Télécopieur: ()

Courriel :

Voici mon don de : 109 209 50 8 100S ou

Un resu pour don de ¢ haritZ v ous sera Zmis.

Libellez votre cheque a l'ordre de :
SECOURS-A MITIf ESTRIE

C. P. 1596 Succursale Place de la CitZ
Sherbrook e, QuZbec
J1H 5M4




