
 
  
 
 
 
 
   

PPPaaarrr   uuunnn   dddooonnn,,,      
vvvooouuusss   cccooonnntttrrriiibbbuuueeezzz   ààà   lllaaa   

cccooonnntttiiinnnuuuiiitttééé   dddeee   nnnooosss   ssseeerrrvvviiiccceeesss   

JJee  ddééssiirree  ffaaiirree  uunn  ddoonn  aauu  

CCeennttrree  ddee  pprréévveennttiioonn  dduu  ssuuiicciiddee  PPiieerrrree--DDee  SSaauurreell  
 
Nom et prénom : ___________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________ 
 
Ville : ________________________________ Code postal : ________________ 
 
Numéro de téléphone : __________________________ 
 
Don unique : ________ $  
 

Don In Memoriam est un don spécialement conçu pour offrir un témoignage de sympathie aux 
personnes endeuillées. 
 
Montant : ________ $ À la mémoire de : __________________________________ 
 
Si vous désirez que la famille soit informée de votre don, veuillez remplir la section qui suit : 
 
Nom et prénom : ____________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________ 
 
Ville : _______________________________ Code postal : ___________________ 
 

□ J’aimerais recevoir un reçu officiel pour fins d’impôt 

□ Je désirerais devenir membre du CPS Pierre-De Saurel 

Remplissez le formulaire et postez-le au : 
CPS Pierre-De Saurel 
120, chemin Ste-Anne 

Sorel-Tracy, Québec, J3P 1J8 

Informations : 450.746.0400 

MMMeeerrrccciii   

ddd’’’aaappppppuuuyyyeeerrr   

nnnoootttrrreee   cccaaauuussseee!!!   


