
SANTÉ MENTALE QUÉBEC LAC-SAINT-JEAN

PERSONNE À INFORMER

Des reçus  fiscaux seront automatiquement
émis pour les dons de 20 $ et plus.

PRÉNOM 

NOM

ADRESSE

VILLE

PROVINCE 

TÉL. 

COURRIEL 

SIGNATURE 

CHÈQUE INCLUS À L’ORDRE DE

CODE POSTAL

 -

PRÉNOM

NOM

ADRESSE

VILLE

PROVINCE

COURRIEL 

NOM DE LA PERSONNE DÉCÉDÉE

 DATE 

Numéro d’organisme de bienfaisance : 106683436RR0001

CODE POSTAL

962, rue Paradis
Roberval (Québec) G8H 2N6

direction@smqlsj.com
Tél. : 418 275-2405 

La famille a déjà été avisée de mon appui

Veuillez aviser la famille de mon appui

Santé mentale Québec Lac-Saint-Jean

MODE DE PAIEMENT 

Je fais un don de À la mémoire de

COORDONNÉES DU DONATEUR.RICE FAMILLE DU DÉFUNT.E

MERCI 
DE VOTRE
DON!

 $

Honorez la mémoire d'un être
cher tout en encourageant la

promotion et la prévention de la
santé mentale.

FORMULAIRE DE DON
IN MEMORIAM

Pour faire votre don in memoriam, veuillez remplir le formulaire ci-dessous et le retourner
accompagné de votre don.

ARGENT COMPTANT

santementalelac.com


