
 

     
                         
 

2155, rue Guy, Suite 900 
Montréal, Québec H3H 2R9 

Téléphone: (514) 843-1606 / Télécopieur: (514) 931-5696 
 

 
Enregistrement #86843-3947-RR-0001                 
(Sous la Fondation du Centre universitaire de santé McGill)  
 

In Memoriam 
 
Ce don est en mémoire de: 
 

 
Nom: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Veuillez aviser: 
 
Nom: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________________________________________________ Apt: _________________ 
 
 
Ville: _______________________________________ Province: ______________________ Code Postal: ______________________ 
 
 
Maison: (_______)_____________________________     Travail: (______)___________________ 
 
Correspondance:       Anglais    Français 
 
 
Message: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Don provenant de: 
 

 
Nom: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________________________________________________ Apt: _________________ 
 
 
Ville: ________________________________________ Province: __________________________ Code Postal: _________________ 
 
 
Maison: (_______)_____________________________     Travail: (______)___________________ 
 
Correspondance:       Anglais    Français   Je désire demeurer anonyme 
 
 

 
Je souhaite contribuer un montant de:   $________________  Je désire attribuer mon don:    
 

   Aux besoins prioritaires 
 

  Autres: __________________________________ 
 

Mode de paiement:     Chèque   Visa    MasterCard    Amex 
 
 

  Numéro: __________________________________________________  Date d’exp.: ________/_________ 
 
  Signature: _____________________________________________________________________________ 


