handicapées de la Chaudiere FORMULAIRE
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L’Association des personnes handicapées de la Chaudiére est un organisme a but non-lucratif dont la mission est d’étudier,
promouvoir, protéger et développer de toutes les maniéres, les intéréts matériels, culturels et sociaux des personnes
handicapées.

Les dons In Memoriam remis lors du déces d’un de vos proches nous permettent de remplir notre mission envers les
personnes handicapées provenant des MRC Beauce-Sartigan et Robert-Cliche et de consolider nos services. Il vous suffit
de nous retourner le formulaire didment rempli en incluant votre don a I'adresse suivante : 2425, 119¢ Rue, Ville de
Saint-Georges (Québec) G5Y 5S1.
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A la mémoire de Montant du don
MODE DE PAIEMENT Un regu officiel pour fins d’impat sera remis pour tous les dons de 25 $ et plus.
|:| Argent |:| Cheque |:| J'aimerais recevoir un recu officiel |:| Je ne veux pas de recu officiel
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[ ]Je désire garder 'anonymat [ ]Je vous prie d’aviser la famille AVEC mention du montant
[ ] aviserai moi-méme la famille [ ]Je vous prie d’aviser la famille SANS mention du montant
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MRC BEAUCE-SARTIGAN - SIEGE SOCIAL MRC ROBERT-CLICHE - POINT DE SERVICE
2425, 119¢ Rue, Saint-Georges (Québec) G5Y 551 1090, avenue du Palais, Saint-Joseph (Québec) GOS 2V0

418 227-1224 - info@aphchaudiere.org 418 397-8084 - atelier@aphchaudiere.org
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