Foumulavre
de don, A

Région Lanaudiére

Coordonnées du donateur :

Nom du particulier donateur ou de l'entreprise donatrice (pour entreprise, nom et titre de la personne-ressource)

Adresse

Ville Code postal

Province/pays

Numéro de téléphone

Adresse courriel

Montant octroyé: $ O Argent comptant O Cheque * O Virement Interac

I Q)mb *Veuillez noter que pour tout paiement effectué par chaque, celui-ci devra &tre libellé au nom
I HZ " de la Société de U'Autisme Région Lanaudiére.

Signature Date

Vevillez faire parvenir votre don ainsi que Le présent formulaire d Uune des adresses svivantes:

sarl@avutisme-lanaudiere.org
233 boul. Antonio-Barrette, Notre-Dame-Des-Prairies (Québec) J6E 1E7

Toute 'équipe de la Société de UAutisme Région Lanaudiere vous remercie pour votre soutien envers lorganisme et le
développement de services pour ses membres.
Pour toutes questions en lien avec lorganisme: 1 (888) 759-9788 / sarl@avutisme-lanaudiere.org



