Formulaire de don

Jappuie la Fondation de I'H6pital de Memphrémagog dans sa mission de supporter le
développement du Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog dans le maintien
et le rehaussement de ses services et de la qualité de ses soins.

Voici ma contribution au montant de : S.

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Mode de paiement : [ICheque [1Visa [ IMastercard

# de carte de crédit :

Exp. :

[] Je désire recevoir un recu pour fin d'impét (don de 20,00 S et plus)

Numéro d’enregistrement : 119000529 RRO001

rondotion 50, rue St-Patrice Est, Magog (Québec) Canada, JIX 3X3
de I'Hopital de Memphrémagog T.819.843.2292 F. 819.868.3285 WWW. fondationhopitalmagog.org




