
 

 

 

DON IN MEMORIAM 

 

À la mémoire de : ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Personne à informer du don, si désiré 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je fais un don au montant de _______________ $ 

 

 Si vous désirez recevoir un reçu officiel pour fin d’impôt, veuillez cocher cette case □ 

 Chèque à l’ordre de Partage Humanitaire (veuillez inclure votre chèque) □ 

 

Merci de tout cœur ! 

435, boulevard Curé-Labelle, bureau 219, Laval (Québec) H7V 2S8 │ Tél. : 450 681-1536 │ Téléc. : 450 681-3484 

Site Web : www.partagehumanitaire.ca 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Nom du donateur   Prénom 

   

_____________________________________________________________________________________________ 

Adresse         

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ville Province Code postal 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Tél.  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Nom Prénom 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ville Province  Code postal 

 


