.
Hopital *H-‘K Dr. Georges-L.-Dumont
Dr-Georges-L.-Dumont Hospital

Formulaire de don
Merci de votre générosité

Mode d’emploi : Imprimez et remplissez ce formulaire en format PDF, puis envoyez-le par
courrier a info@fondationdumont.ca ou par télécopieur au 506-862-4474.

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone résidentiel : Téléphone au bureau :

Adresse électronique :

Montant du don :

O 5,00% O 50,00 $
O 10,00 $ 0 100,00 $
O 20,00 $ O 1000.00 $
O 25,00 $ O Autre

*un regu d'impdt sera émis pour les dons de 10 $ ou plus

SVP assigner mon don vers le secteur suivant :

Mode de paiement :
O Cheque

[ Comptant

O Visa

0 MasterCard

Numeéro de carte de crédit : Date d’expiration :

Signature :

[0 SVP ajouter mon nom sur la liste d’envoi de la Fondation.
*Aucun renseignement personnel ne sera divulgué sans votre consentement préalable.

Fondation Hépital Dr-Georges-L.-Dumont, 330, avenue Université, Moncton, N.-B., E1C 2Z3
Téléphone : 506-862-4285 ou sans frais : 1-800-862-6775
courriel : info@fondationdumont.ca - site Internet : www.fondationdumont.ca
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