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lT. Fondation de I'Hopital Montfort

AVEZ-VOUS SONGE A DEVENIR UN DONATEUR MENSUEL?

LE PROGRAMME DE DONS MENSUELS DE LA FONDATION DE L'HOPITAL MONTFORT vous offre |'occasion
de contribuer directement a I'amélioration continue des soins de santé dans notre communauté.

Il sagit d’'une facon facile et abordable de contribuer tout au long de I'année. Votre contribution
mensuelle aidera I'HOpital Montfort a maintenir une qualité supérieure de soins et de services dont
tous et chacun pourront bénéficier.

A la fin de I'année, vous recevrez un recu d'impdt pour le total de votre contribution annuelle. Vous
pouvez modifier le montant ou encore cesser votre contribution en tout temps en communiquant avec
la Fondation de I'HOpital Montfort au 613-748-4920.

O Je désire devenir un donateur mensuel de la Fondation de I'Hépital Montfort en faisant
des contributions mensuelles au montant de :
O 10% O 15% O 20% O 304$ (1$ par jour) OJe préféere donner $

O Jautorise la Fondation de I'HOpital Montfort a prélever ce montant de mon compte bancaire le 15
de chaque mois, débutant le i} (indiquer mois et année). Vous trouverez ci-joint
un chéque avec la mention ANNULE.

ou

Veuillez débiter ma carte de crédit : O Visa O MasterCard O American Express
Numéro de carte Date d'échéance (mois/année)

Nom sur la carte Signature

Adresse Ville Province Code postal

Téléphone Courriel




