OUlI, JE DONNE AUJOURD’HUI POUR DEMAIN

[050$ [J100$ [250$ I500S COAutre S (())

Un recu pour usage fiscal sera émis pour les dons de 20 $ et plus. MUSEE

Je consens a ce que mon don soit affecté au fonds de dotation du DE LA MEMOIRE
Musée de la mémoire vivante pour une période d’au moins dix ans. VIVANTE

CORPORATION PHILIPPE-AUBERT-DE-GASPE

/%/oo/ de volre %aa/,'/

Signature obligatoire Date

[] chéque* [ MasterCard []Visa
Numéro : Expiration /

mois/année

Nom du détenteur de la carte :

(en lettres moulées)

* Faire a 'ordre de : Corporation Philippe-Aubert-de-Gaspé

Coordonnées du donateur :

Nom :

Adresse :

Ville :

Province :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

[ Je désire recevoir de I'information sur les legs testamentaires et autres dons planifiés.

] Je désire que mon don demeure confidentiel.

O Je désire faire un don en ’lhonneur de :

Personne a informer du don (si desiré) :

Nom de la personne

[J] Don « in honorem » Nom :
Pour rendre hommage a quelqu’un de votre entourage, faites un don en Adresse
son honneur. Que ce soit pour un anniversaire ou tout autre événement. ’

Ville :

[] Don « in memoriam »
Le don en mémoire d’un étre cher est une fagon concréte de lui rendre Province :
hommage et de témoigner sa sympathie a ses proches.

Code postal :

No d’enregistrement : 11887 7034 RR0001

710, avenue de Gaspé Ouest, Saint-Jean-Port-Joli (Québec) GOR 3GO Tél.: 418 358-0518 www.memoirevivante.org



