Humasitaire
DON IN MEMORIAM

A la mémoire de :

/

/

~

/

Nom du donateur Prénom

Adresse

Ville Province Code postal

=
Personne a informer du don, si désiré

Nom Prénom

Adresse

Ville Province Code postal
Je fais un don au montant de S

Si vous désirez recevoir un recu officiel pour fin d'imp6ot, veuillez cocher cette case o

Chéque d I'ordre de Partage Humanitaire (veuillez inclure votre chéque) o

Merci de tout coeur!
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Site Web : www.partagehumanitaire.ca



