Ky

MUSEE
DE LA MEMOIRE
VIVANTE

CORPORATION PHILIPPE-AUBERT-DE-GASPE

Formulaire de don
DON IN MEMORIAM

Je désire faire un don In Memoriam pour le fonds du Musée de la mémoire vivante

Nom du donateur :

Entreprise (s’il y a lieu) :

Adresse :

Ville : Code postal :

Don inclus de $

MODALITES DE PAIEMENT

|:| Par chéque a 'ordre du Musée de la mémoire vivante

|:| Visa |:| MasterCard

Numeéro de carte : Date d’expiration : /

A la mémoire de :

Personne ainformer du don :

Nom :

Adresse :

Code postal :

Signature Date

710, avenue de Gaspé Ouest POUR LA CONTINUITE DE LA MEMOIRE
Saint-Jean-Port-Joli (Québec) GOR 3GO

Tél.: 418.358.0518

Téléc.: 418.358.0519

information@memoirevivante.org | www.memoirevivante.org



