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SOCIETE ALZHEIMER DE L’ESTRIE

| 4
‘%FORMULMRE bE DON IN MEMORIAM

La Société Alzheimer de I'Estrie (SAE) est un organisme a but non lucratif qui se positionne comme |'acteur incontournable
en région pour I'accompagnement des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou d'une affection connexe ainsi que

leurs proches.

A la mémoire de :

(Nom de la personne décédée)

Je verse un don a la Société Alzheimer de I’Estrie de la part de :
Si vous désirez demeurer anonyme, cochez ici : [, sinon :

O Madame [ Monsieur

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone (rés.) : Courriel :

Personne a informer du don :

O Madame [ Monsieur

Nom/Name :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Jinclus un don de (Un recu sera automatiqguement émis pour les dons de 20 S et plus) :

O 20s
O 508
O 75s

Langue:

Modes de paiement :

O 100s
O Autre:

O Frangais O Anglais

I Par cheque [d Mastercard
[0 Comptant [ Visa
No de carte :

Date d’expiration : (mm/aa)

Signature:

Information : 819 821-5127

Veuillez retourner votre formulaire diment complété ainsi que votre don a I’adresse suivante

Société Alzheimer de I'Estrie
740, rue Galt Ouest, bureau 112
Sherbrooke (Québec) J1H 173

La Société Alzheimer de I’Estrie vous remercie pour votre geste de générosité et de soutien!

Mis a jour le 8 février 2018



