
Renseignements sur le donateur
Prénom :   _______________________________  Nom de famille :   _______________________________

Adresse :   ____________________________________________ Ville :   ____________________________

Province ou État :   ___________________  Code postal :   _______________  Pays :   _______________

Numéro de plaque porte-clés (optionnel) :   ________________________________

En l’honneur de
En l’honneur de (nom au complet) :   __________________________________________________________

À l’occasion de :   ___________________________________________________________________________

De la part de (nom) :    _______________________________________________________________________

Envoyer une carte d’avis de réception du don à :
Prénom :   _______________________________  Nom de famille :   _______________________________

Adresse :   ____________________________________________ Ville :   ____________________________

Province ou État :   ___________________  Code postal :   _______________  Pays :   _______________

Don
Montant du don :   _____________    Votre reçu officiel vous sera envoyé immédiatement.

Carte de crédit :

Numéro de carte de crédit :   ________________________ Date d’expiration :   ___ /______ (MM/AAAA)

Don honorifique
Veuillez télécopier votre formulaire de don rempli 

au Service des plaques porte-clés des Amputés de guerre.

Tél. : 1 800 250-3030
Téléc. : 1 800 219-8988

serviceclientele@amputesdeguerre.ca

Service des plaques porte-clés
606, rue Cathcart, bureau 530
Case postale 11027, succursale Centre-ville
Montréal (Québec)  H3C 4W6

Les Amputés de guerre

Nous vous remercions de votre appui. Tout don est bienvenu.

L’Association des Amputés de guerre est un organisme de bienfaisance enregistré, financé par les dons faits au Service des plaques porte-clés.

Elle ne reçoit aucune subvention gouvernementale.

Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 13196 9628 RR0001

amputesdeguerre.ca
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