Comité nord-cotier des accidentés de la route
Formulaire de don

Prénom :
Nom :
Adresse :
Ville :
Province :
Code postale :
Téléphone :
Courriel :

Montant du don fait par cheque (a I’ordre de I’ Association des handicapés adultes de la
Cote-Nord)

625 Lafléche, local 307
Baie-Comeau, Québec

G5C 1C5
1) Je désire recevoir un regu de charité pour fin d’impdt au nom et a 1’adresse ci-
dessus : __oui__non
2) Je désire recevoir des nouvelles au sujet des activités du Comité nord-cotier des
accidentés de la route : __oui__non
3) Je désire m’impliquer en tant que bénévole occasionnellement : __oui__non

Pour obtenir plus d’informations, vous pouvez communiquer avec nous par courriel
a : ahacni@globetrotter.net ou par téléphone au 418 589-2393. Merci de contribuer et de
vous impliquer au sein de notre organisme. Vos dons viendront en aide aux personnes avec
un traumatisme craniocérébral de la Cote-Nord.
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