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FONDATION
EN READAPTATION PHYSIQUE

Vivre. Grandir. M'épanouir.

Soutenez REA a chaque mois!

Informations sur le donateur

O Monsieur O Madame

Prénom Nom de famille

Adresse Appartement Ville Province
Code postal Téléphone Courriel

Renseignements sur le don mensuel

Montant : S

Paiement : O Prélévements bancaires Veuillez joindre un chéque portant la mention « nul » ou remplir ce qui suit :
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Succursale Institution Numéro de compte
(J Carte de crédit
O Visa [ Mastercard /
Numéro de la carte Expiration (mois/année)
Signature Date

Les dons mensuels débuteront au début du mois prochain dans votre compte bancaire ou sur votre carte de crédit.
Si vous souhaitez modifier le montant ou mettre fin a vos prélevements, veuillez contacter la Fondation.

\Veuillez noter qu’un regu cumulatif annuel sera émis pour vos dons mensuels. /

MERCI POUR VOTRE GENEREUX GESTE !

Veuillez acheminer votre formulaire complété par la poste, télécopieur ou courriel a la Fondation.

REA | Fondation en réadaptation physique
6300, avenue de Darlington, Montréal (Québec) H3S 2J4 | info@fondationrea.ca | Tél. : 514 340-2707 | Téléc. : 514 340-2087
Numéro d'enregistrement d'organisme de bienfaisance : 11911 4783 RR0003
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