
 

Je désire faire un don de : 

    25$          50$          75$         100$         autre :          $ 

    Je désire que mon don soit anonyme 

 

PAIEMENT 

      Chèque à l’ordre de la Fondation Hôtel-Dieu de Sorel 

      Comptant        VISA        MasterCard  

№ carte : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Date d’expiration : __ // __ Signature : __________________________________ 

Un reçu fiscal sera automatiquement émis pour tous les dons de 20$ et plus. 

      Je ne désire pas de reçu fiscal 

 

COORDONNÉES DU DONATEUR : 

Nom : ________________________ Prénom : ____________________________ 

№: ___________ rue : _________________________ ville : ______________________ 

Province : ______________________ Code postal : _______________ 

Téléphone : ( ) ___________________Cellulaire : ( ) _______________________ 

Courriel : ______________________________________________________________ 

 

Retourner votre formulaire dument rempli au : 

124. Rue George, Sorel-Tracy, QC. J3P 1C6. T. 450-855-3886 

 

 

Formulaire de don 
En harmonie avec sa 

 communauté

  

     


