Un Jon en toute simp/icité

1. Remplir en LETTRES MOULEES les
deux sections a droite.

2. Détachez et remettez la carte (deux
parties du centre) a la personne
honorée ou a sa famille.

3. Retournez la section intitulée « Don a
la Fondation» a la Fondation du
Sacré-Coeur de Montréal : 5400,
boul. Gouin Ouest Montréal (Québec)
H4J 1C5.

4. Si vous préférez que la Fondation
se charge de remettre la carte
a la famille, remplissez les deux
sections situées au centre du
dépliant et postez le tout a la Fondation.

Le montant de votre don ne sera pas
dévoilé.

La Fondation et | ’Jvlépita/
c[u _S;ac’zé—goeu’z c[e Wont’zéa[

vous remeicie!

j‘ /) Wission de la

jronc[ation

La Fondation de [I’Hopital du
Sacré-Ceeur de Montréal a pour
mission de recueillir des dons
afin de soutenir financierement
I'Hopital du Sacré-Ceeur de
Montréal. Cet appui se traduit par
I'acquisition d’équipements médi-
caux spécialisés et ultraspécial-
isés, la promotion des activités
de recherche, la formation des
médecins et I'amélioration des
soins et services prodigués par
I’Hopital aupres des patients.

glfl [,AOI’U’Z@LL’Z 6{6.'

Une contribution a été versée a la Fondation
de I’Hopital du Sacré-Ceeur de Montreal par :

Nom

Prénom

Adresse

Ville

Code postal

SV.P. DETACHEZ

Don a la %nc[ation

Nom de la personne honorée :

Personne & informer du don :

Nom

Prénom
Adresse
Ville

Code postal

Donateur :

Nom
Prénom
Adresse
Ville

Code postal

[]Je désire recevoir un regu officiel aux fins d’impot.

Don incus e

Cheque a l'ordre de :
Fondation de PHépital du Sacré-Ceeur de Montréal
5400, boul. Gouin Quest, Montréal (Québec) H4J 1C5

[] Comptant

O OS8

No de la carte de crédit

AMERICAN
EXPRESS

Date d’expiration

Signature
Date
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