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DON IN MEMORIAM

Je souhaite faire un don In Memoriam 
à l’ Association du syndrome de Sjögren 

À L’OCCASION DU DÉCÈS DE : ________________________________________________

Nom du donateur :  ____________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________

Ville: ________________________________________  Code postal : ____________

Téléphone: ______________   Courriel:  ____________________________________

Don inclus de _________________$

❏   Un chèque fait à l’ordre de Association du syndrome de Sjögren
 Un reçu officiel est remis pour toute contribution de 15 $ ou plus.

PERSONNE À INFORMER AU SUJET DE VOTRE DON :

Nom : ______________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________

Ville : ________________________________________ Code postal : ____________

Signature: _____________________________________  Date: _________________

Association du syndrome de Sjögren inc.
706, rue Laurier, Bureau 100A, Beloeil (QC) J3G 4J6
http://sjogrens.ca     -     sjogrenquebec@gmail.com

Numéro d’enregistrement de l’organisme : 89059 3734 RR0001

À la  disparition d’un être cher, vous pouvez honorer sa  mémoire avec un don à  l’ Association du 
syndrome  de Sjögren. Pour ce  faire, il suffit de  remplir ce formulaire  et de  le  faire parvenir avec votre 
paiement à l’adresse suivante : 706, rue Laurier, Bureau 100A, Beloeil (QC) J3H 6B7

L’Association du syndrome de  Sjögren a vu le  jour 
officiellement le  16 décembre 1996 et depuis elle apporte 
du soutien aux personnes atteintes ainsi qu’à leurs proches.

1996 - 2024

28 ans

Merci de soutenir 
l’Association!


