
Tél : 418 228-3106 Courriel : administration@cepsbe.ca

FORMULAIRE DE DON COMMÉMORATIF

 
 
______________________________________________  _________________________________________
Nom de famille                       Prénom
 
_____________________________________________________________________________________________
Nom de la compagnie ou de l’organisation qui fait le don
 
_____________________________________________________________________________________________
Adresse
 
______________________________________________  _____________________
Ville                     Code Postal
 
Téléphone :___________________________ Courriel :____________________________________________
 
 

MODALITÉ DE PAIEMENT :  □  Cocher pour recevoir un reçu fiscal  (20$ et plus)
 

En argent; Il n’est pas recommandé de nous faire parvenir votre don en argent par la poste par soucie de sécurité, car l’envoi 
peut se perdre. Sachez qu’il est toutefois possible de le faire et que cela reste à votre discrétion. Vous pouvez également venir 
nous le remettre en personne à nos locaux.

 Par chèque; libeller votre chèque à l’ordre de la Fondation un Geste pour la Vie

 
Par carte de crédit; https://bit.ly/3EygkCw

Une confirmation de votre transaction nous sera automatiquement acheminée et vous recevrai un reçu par courriel.

 

 

Les fonds amassés nous permettent de soutenir le Centre d’Écoute et de Prévention du Suicide dans leurs divers ser-
vices tel que l’écoute téléphonique, les activités de prévention du suicide, les groupes de deuil et les conférences. Grâce à 
vous et votre générosité, le Centre d’Écoute peut ainsi poursuivre sa mission en étant accessible à toute la population.

Votre contribution est donc très précieuse et nous vous remercions chaleureusement d’avoir choisi d’encourager la 
Fondation un Geste pour la Vie.

 

POUR NOUS JOINDRE :  Fondation un Geste pour la Vie 
2385, boulevard Dionne # 201 

St-Georges (QC)  G5Y 3X6 

Par virement; Voici les renseignements requis pour la Fondation un Geste pour la Vie

(Svp, avisez-nous par courriel lorsque vous effectuez un virement : administration@cepsbe.ca)

 En hommage à: ___________________________________________________________
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