Un don a la Fondation

Fondation
BERTHIAUME-
DU TREMBLAY Nom et prénom du donateur
Adresse
Ville
Province Code postal
Téléphone
Courriel
‘ — (O Je désire recevoir un regu officiel pour fins d’'imp6t
Contribuer
au bien vieillir Dans le cas d'un don In Memoriam
[ - & L auQueébec

Nom et prénom de la personne défunte

(O Je vous prie de faire parvenir une carte aux proches de
la personne défunte :

Ce formulaire peut étre imprimé et : —
p p Nom et prénom de la personne a informer du don

complété a la main ou directement a
I'ordinateur.

Adresse

Apres avoir rempli le formulaire,
veuillez 'imprimer et le joindre a votre
cheque adressé a l'ordre de : Ville
Fondation Berthiaume-Du Tremblay

. Provi Cod tal
Retournez le tout a I’adresse suivante : rovinee odeposta
Fondation Berthiaume-Du Tremblay
300, rue Léo-Pariseau, bureau 2115 (O Veulillez cocher si la personne défunte a recu les soins
Montréal (Québec) H2X 4B3 de la Résidence Berthiaume-Du Tremblay

Pour informations: 514 382-8018 —
fondation @berthiaume-du-tremblay.com (O Je souhaite recevoir I'infolettre de la Fondation
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