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DON IN MEMORIAM 

 
Au nom de la Fondation Edouard et ses étoiles et en mon nom personnel, je tiens à vous transmettre mes 
sincères condoléances pour la perte de votre être cher. 
 
Si vous désirez transmettre votre témoignage de sympathie à la famille du défunt en faisant un don in 

memoriam à la Fondation Edouard et ses étoiles, laquelle se distingue par la création de projets spéciaux en 
collaboration avec d’autres organismes pour venir en aide aux enfants atteints de cancer ou de tout autre 
maladie grave, nous vous prions de bien vouloir remplir le formulaire qui se trouve ci-bas et nous le 
transmettre à l’adresse suivante : Fondation Edouard et ses étoiles, C.P. 517, Bureau chef, Saint-Jérôme 
(Québec), J7Z 5V3. 
 
Pour tout don in memoriam, la Fondation Edouard et ses étoiles fera parvenir à la Famille une lettre 
indiquant qu’un don a été consenti en mémoire du défunt 
 
Grâce à des dons comme le vôtre, ensemble, nous pourrons faire en sorte que nos étoiles continuent de 
briller encore longtemps… 
 
Merci pour votre générosité ! 
 

 
Joé Harvey, présidente    
   
 
__________________________________________________________________________DON 

 
Pour honorer la mémoire et la vie de  ______________________________, je désire faire un don à la FONDATION 
EDOUARD ET SES ÉTOILES.  
 
Je désire faire un don de  ________________ $ (par chèque seulement)     
    
_____________________________________   
Nom                                         
  
_______________________________________________________________________________________________ 
Adresse        
 
_____________________________________   ________________________________________ 
Téléphone      Courriel 
 
 
�   Je désire un reçu fiscal. 
 
 
�   Je désire que le don soit connu par la famille du défunt.  Dans ce cas, SVP nous donner les informations suivantes : 
 
Nom de la personne ou famille à aviser :  _____________________________________________________________ 
 
Adresse :   _____________________________________________________________________________________ 


