N

o\

A'I
/4

4

=

a
ARP

m

(

ASSOCIATION REGIONALE POUR
LES PERSONNES EPILEPTIQUES
REGION 02

FORMULAIRE DE DONS IN MEMORIAM

Saviez-vous qu'il est estimé qu'une personne sur 100 est atteinte d'épilepsie. Vous pouvez donc
rencontrer quelqu'un atteint de cette condition dans votre entourage, peu importe I'age. En contribuant
a notre campagne de dons pour I'épilepsie, vous permettez d'offrir de I'aide, de I'écoute et un support
moral, d'offrir des campagnes d'information et d'améliorer le centre de documentation.

Faites un don en ligne ici: www.bit.ly/don-arpe

OU ENVOYEZ-NOUS UN CHEQUE PAR LA POSTE AVEC CE FORMULAIRE REMPLI A L'ADRESSE SUIVANTE :

Association régionale pour les personnes épileptiques région 02
110, rue Racine Est, Chicoutimi, C.P. 8333
Quebec, Canada G7H 5C2

Préenom et Nom:

Adresse civique :

Ville : Code Postal :
Téeléphone: Courriel:
Montant de votre don: A la mémoire de:

Nom de la personne a aviser:

Adresse complete:

Faire un cheque a l'ordre de : Association régionale pour les personnes épileptiques région 02
ou par virement bancaire a info@epilepsie02.com
* Un recu d'imp6t sera remis pour les dons de 10,008 ou plus.

Votre contribution, quelle que soit sa taille, peut faire une grande différence dans la vie des
personnes touchées par I'épilepsie. Merci de votre soutien.



