
 Fonda on du CLSC-CHSLD des Patriotes       www.fclsc-chdp.org 
300, rue Serge-Pépin      info@fclsc-chdp.org  
Beloeil, Qc         
J3G 0B8

  
FORMULAIRE DE DON 

 
Oui, J’appuie la Fonda on du CLSC-CHSLD des Patriotes et j’apporte ma contribu on afin d’aider les plus 
démunis et/ou afin d’assurer le meilleur bien-être possible des personnes en perte d’autonomie et/ou 
afin de contribuer aux meilleurs soins possibles des usagers. 
 

Montant du don : ___________$ 
 
J’aimerais que ce don s’applique selon le centre ou le service suivant : 

____      selon le choix de la Fonda on           ____ au CLSC des Patriotes 
____ au Centre d’hébergement de Montarville        ____    aux services à domicile 
____      au Centre d’hébergement Marguerite-Adam  

Nom du donateur : ______________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________  
Ville : _________________________________________________________ 
Code postal : ____________ 
Tél : (domicile) _________________  Tél : (bureau) _________________ 

Don anonyme : _____ Veuillez cocher si vous ne désirez pas que votre nom soit placé sur une liste de donateurs 
ou dans un tableau de méritants (sauf, le cas échéant, selon les instruc ons du don In Memoriam ici-bas)  
 
Don In Memoriam - À la mémoire de  : _______________________________________________ 

 Personne à informer (si inconnu, la maison funéraire) : __________________________________ 
           Adresse : __________________________________ 
                  Ville : __________________________________ 

                                 Code postal : __________ 
Une carte d’avis de la Fonda on informera la famille qu’un don fut fait (sans spécifier le 
montant) en indiquant le nom et l’adresse du donateur. 

 
Par chèque : 

J’inclus un chèque à l’ordre de la Fonda on du CLSC-CHSLD des Patriotes 
 
Par carte de crédit : 

VISA ou MASTERCARD :  _________________ 
Numéro de la carte :   __________________________________ 
Date d’expira on : (mm/aa) :  _________________ 
Nom du détenteur de la carte :  __________________________________ 
Signature du tulaire :    __________________________________ 

 

Un reçu officiel pour usage fiscal vous sera émis pour tout don de plus de 15$ 
Numéro d’enregistrement comme organisme de bienfaisance : 89287 8356 RR0001 
 
Vous pouvez transme re ce formulaire par la poste ou par télécopie 

Téléphone (450) 536-2572 poste 6530
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