Accompagner | Respecter | Soulager
Dans un environnement privilégié

NPT

- \ Autre
AN
MON DON ANNUEL 2017 20$ [ | 508 | |100$ | | 250%| | 500$ 4
4 /, 4 a
Nom: Adresse: ' ‘
Ville: Code postal: Tél:
Courriel:

Autre/mois
MON DON MENSUEL 2017 10$/mois | | 20$/mois | | 50$/mois | |

Le prélévement se fera le 15 de chaque mois.
Paiement mensuel prélevé sur carte de crédit ou

A \ o prélévement bancaire a l'aide d’un spécimen Q
Grace a votre precieux donl de chéque portant la mention NUL

Vous contribuez a notre mission

T :-';’m " &que avec f
qui est de prendre soin des notres D D|VI$A Di"r mertonrs |
(TTTCTTOICITTICTTT T g

Numéro de la carte de crédit

m m Nom du détenteur de la carte ol .

Date d'expiration (en lettres moulées)

Adressez votre don a:
Maison La Cinquiéme Saison
6900 rue des Pins, Lac Mégantic, Qc, G6B 2M1
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Centre de jour - Soins palliatifs
Un service de la Maison La Cinquiéme Saison



