
   
 Centre d’écoute et de référence 
 3600, avenue Barclay, suite 460, Montréal (Québec), H3S 1K5 
 Téléphone : (514) 737-3604   Télécopieur : (514) 737-5631  
 
 
 
 

FORMULAIRE DE DONS/DONATION FORM 
 
 
NOM/LAS TNAME: __________________________PRÉNOM/FIRST NAME: _______________ 
 
ADRESSE/ADRESS_______________________________________________________________ 
                
_______________________________________________________________________________ 
 
         (Code postal/postal code) 
 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE/PHONE NUMBER :  ______________________        
 
 MONTANT DONNÉ/AMOUNT DONATED : ________________$  

 
 

 
Veuillez noter qu’un reçu de charité pour des fins d’impôts peut vous être émis sur demande. 

Please take note that a charity receipt for income tax purposes can be delivered upon demand. 
 
 
 

Merci pour votre solidarité! 
      Thank you for your solidarity 

 
 
 

 
 
  

 
 1


	FORMULAIRE DE DONS/DONATION FORM
	Merci pour votre solidarité!
	Thank you for your solidarity


