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@ Centre de réadaptation Marie Enfant
4 CHU Sainte-Justine



SOUTENIR
pour une vraie vie d’enfant
Don immédiat
Veuillez remplir le document ci-dessous en vous assurant d’avoir rempli tous les champs7. 
	Coordonnées du donateur 
	

	Est-ce la première fois que vous donnez à la Fondation Mélio ?
	( Oui    ( Non

	( M.     ( Mme
	Langue de correspondance :  ( Français   ( Anglais

	Nom :
	Prénom :

	Adresse :
	App :

	Ville :
	Province :

	Code postal : 
	Pays : 

	Téléphone : 
	Courriel :


Vous désirez faire un don : (
Unique

( Mensuel
	Modalités de paiement
	
	
	
	

	Don unique
	
	
	
	
	

	Montant du don
	( 25 $
	( 50 $
	( 75 $
	( 100 $
	Autre : 
          $
      $

	
	( comptant
	( chèque
	( carte de crédit
	( Visa
	( Mastercard

	
	
	
	
	
	

	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	

	
	
	
	
	Date d’expiration
	Signature


	Don mensuel
	
	
	
	
	

	J’autorise la Fondation Mélio à prélever chaque mois un montant de : 
	(10$
	(15$
	(20$ 
	Autre :
	$


	(1er de chaque mois
	(15 de chaque mois
	( À partir du :
	(MM/AAAA)

	
	
	
	

	( carte de crédit
	( Visa
	( Mastercard
	

	
	
	
	

	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	|     |     |     |     |
	

	
	
	
	
	Date d’expiration
	Signature


	Par la poste : 5200, rue Bélanger Est

                        Montréal (QC) H1T 1C9

	Par télécopieur : 514 723-8294


