
Oui, je m’implique

Nom :                                                                                  Prénom :

Adresse : 

                                                                                            Code postal :

Téléphone :                                                           Courriel : 

Contribution annuelle :                         $   X   Nombre d’années (1 à 5) :            Total :                            $

Chèque (s) inclus       à l’ordre de La Maison de soins palliatifs de Rouyn-Noranda

Un reçu pour fi ns d’impôts sera émis pour tout don supérieur à 10 $

Je veux m’impliquer bénévolement :        oui

La Maison de soins palliatifs
de Rouyn-Noranda
Pour ceux qui partent et pour ceux qui restent

1405, rue Perreault Est
Rouyn-Noranda (Québec)  
J9X 5H5

Merci de votre générosité

Téléphone : (819) 762-7273
courrier@soinspalliatifs-rn.qc.ca
www.soinspalliatifs-rn.qc.ca


