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S.V.P. écrire en lettres moulées
et faire le chéque au nom Mouvement des Services a la Communauté du Cap-Rouge.

Don a la mémoire de :

Nom du membre de la famille a aviser :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Un don de la part de:

Adresse : Ville :
Province : Code postal : Tél.:
Don inclus de: S [] argent [ ] cheque Date:

Faire le recu au nom de:

Par retour du courriel, nous aviserons la famille éprouvée et vous recevrez un recu officiel (minimum de 159).
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