
  Don in memoriam 

 
Don à la mémoire de : _______________________________________________ 

Personne à informer du don : __________________________________________ 

Adresse :___________________________________________________________ 

____________________________________ Code postal :________________ 

La Fondation avisera la famille de votre don. 
 Je ne veux pas de reçu pour usage fiscal. 

 Veuillez émettre un reçu pour usage fiscal au nom de : 

Nom :  ____________________________________________________________ 

Adresse :___________________________________________________________ 

____________________________________ Code postal :________________ 

Téléphone : __________________________ 

Courriel : __________________________________________________________ 

Numéro d’enregistrement :  874698103RR0001 

Le nom de tous les donateurs sera publié dans notre rapport annuel. 
 Je désire garder l’anonymat. 

S.V.P. imprimer et retourner ce formulaire avec votre contribution.  Le chèque doit 
être libellé à la Fondation André-Delambre. 
 
 
 
 
 
 
 

2540, Daniel-Johnson, #755 
Laval (Québec) H7T 2S3 

Téléphone :  (450) 978-3555 
Télécopieur :  (450) 973-7576 

Courriel :  info@fondationandredelambre.com 
 

 

 


