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		Date : _____________________

Formulaire de don
In memoriam

Je souhaite faire un don à l’APHRSO
à la mémoire de _________________________________

Nom : 	_______________________________			Prénom : ________________________________
Adresse :____________________________________________________________________________________
Ville : 	_______________________________			Province : _______________________________
Code postal : __________________________			Téléphone : ______________________________


Montant du don : 	__________________ $
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]|_| Comptant		|_| Chèque (à l’ordre de : APHRSO)

_________________________________________
Signature du donateur ou de la donatrice

1. Je désire recevoir un reçu aux fins d’impôt au nom et à l’adresse mentionnés ci-dessus. 
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]|_| Oui		|_| Non

2. Je désire qu’un membre de la famille soit informé de mon don
|_| Oui		|_| Non

Nom et coordonnées de la personne à aviser : _________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]L’Association des personnes handicapées de la Rive-Sud Ouest (APHRSO) est un organisme de bienfaisance enregistré. Pour obtenir plus d’informations sur l’APHRSO, vous pouvez communiquer avec nous par téléphone ou par courriel ou visiter notre site internet au www.aphrso.org

L’intégration sociale des personnes handicapées...
Un rêve à bâtir, une réalité à construire !
Merci de votre soutien.

Association des personnes handicapées de la Rive-Sud Ouest (APHRSO)
100, rue Sainte-Marie, La Prairie (Québec) J5R 1E8
Tél. : 450-659-6519    Téléc. : 450-659-6510
Courriel : info@aphrso.org      
www.aphrso.org
Numéro d’enregistrement : 10760 0728 RR0001  
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