FONDATION QUÉBÉCOISE POUR LA SANTÉ VISUELLE

(S.V.P. écrire en lettres moulées)

JE DÉSIRE POSER UN GESTE POUR LA SANTÉ VISUELLE :

(  25$

(  50$

(100$

(  autre : _______$

Nom du donateur

Adresse







App.

Ville



Province


Code postal

Téléphone

MODE DE PAIEMENT

(  Chèque


(  Comptant

(  Carte de crédit

(  Visa

(  Mastercard
No. de la carte : _______________________________________

Date d’expiration : _____________________________________

Signature du détenteur : ________________________________
Si vous désirez un reçu, cochez (
Un reçu officiel pour usage fiscal sera émis pour les dons de 25,00$ et plus.
Merci de votre générosité !

Si vous envoyez un chèque, prière de libeller votre chèque à l’ordre de :

FONDATION QUÉBÉCOISE POUR LA SANTÉ VISUELLE

ou F.Q.S.V.

1265, rue Berri, Bureau 740

Montréal, (Québec), H2L 4X4

Téléphone : (514) 288-6272 / 1 888 767-6786
No. d’enregistrement : 0820191-20

Un geste pour la santé visuelle
À __________________________________, le _______________________________

Ci-inclus, un don à la FONDATION QUÉBÉCOISE POUR LA SANTÉ VISUELLE au montant de __________$ à l’occasion du décès de :
M. / Mme _____________________________________

Nom et adresse d’un membre de la famille du défunt

Nom

Adresse







App.
Ville




Province

Code postal 

Téléphone

La Fondation informera la famille de votre don.

Cependant, désirez-vous que le montant soit indiqué ?

· Oui

· Non
