FONDATION
CLSC
Jean-Olivier-Chénier

FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal : Téléphone a domicile :
Montant : $ (chéque)

* Regu pour fin d'impdts demandé (don de 10 $ et plus) |:I

Poster ou déposer au :

CLSC Jean-Olivier-Chénier
29, chemin Oka
Saint-Eustache (Québec) J7TR 1K6
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