
Formulaire de dons par la poste

◆  remplir le formulaire

◆  imprimer le formulaire

◆  poster le formulaire avec votre don à :   

Épilepsie section de Québec
1, ave du Sacré-Cœur, bureau 354 ouest 

Québec (Québec)
G1N 2W1  

Informations personnelles :

nom :  _________________________________________ 

prénom :  ______________________________________

adresse :  _____________________________________________________________

ville :  __________________________________________

code postal : _____________ - ______________

téléphone :  ______ - ______ - ______________

adresse électronique : __________________________________________________

montant du chèque ou mandat postal : _____________ $ 

*  Un reçu pour fin d’impôt sera remis pour les dons de 10$ ou plus.
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