
FHDS avril 2009 

 

    
400 avenue de l’Hôtel-Dieu 

Sorel-Tracy  QC  J3P 1N5 
 

 

 

���� 250$  ���� 150$  ���� 100$  ���� _________$ 

 

���� chèque  ���� chèques postdatés 

 

���� Carte VISA :  № ____________________ date d’exp._______________ 

 

Signature : ________________________________ 

 

���� Je désire recevoir un reçu pour fins fiscales 

 
 

 

 

Nom : _____________________________ Prénom : ______________________________ 

 

№ civique : ___________ rue : _________________________ ville : ______________________ 

 

Province : ________  Code postal : _______________ Téléphone : (       ) ___________________ 

 

Courriel : _________________________ 


