
  Formulaire de don 

Coordonnées du donateur 
(Remplir toutes les informations nécessaires pour compléter votre don.) 

Prénom :_______________________________

Nom :_________________________________ 

Adresse :_______________________________ 

Ville et code postal :_____________________ 

Tél :__________________________________   Courriel :________________________________ 

Je souhaite appuyer l’Association des personnes aphasiques du Richelieu-Yamaska 

Montant :

25 $  50 $         100 $  200$  250 $    Je préfère donner _________________$  
 
L’Association des personnes aphasiques du Richelieu-Yamaska vous émettra un reçu officiel pour fin d’impôt 
pour tout don de plus de 25 $.  

Numéro d’organisme de bienfaisance : 86655 1468 RP 0001

Chèque (libellé à l’ordre de l’Association des personnes aphasiques du Richelieu-Yamaska)

Virement bancaire (demandez-nous un spécimen de chèque)

Retournez ce formulaire une fois rempli à : 

Association des personnes aphasiques du Richelieu-Yamaska 
1970, rue des Cascades Ouest
Saint-Hyacinthe (Québec)  J2S 3J5
 
Pour plus d'information :
450 678-3760
info@aphasieapary.org
aphasieapary.org 

Association des personnes aphasique
Richelieu-Yamaska

http://www.aphasieapary.org/



