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PERSONNES HANDICAPEES
DE LA CHAUDIERE FORMULAIRE

L’Association des personnes handicapées de la Chaudiére est un organisme a but non-lucratif dont la mission est d’étudier,
promouvoir, protéger et développer de toutes les maniéres, les intéréts matériels, culturels et sociaux des personnes
handicapées.

Nous avons besoin de votre appui financier pour nous permettre de remplir notre mission envers les personnes
handicapées provenant des MRC Beauce-Sartigan et Robert-Cliche et de consolider nos services. Votre implication serait
des plus appréciée par notre organisme vu I'augmentation des besoins de notre clientele et la précarité du financement
des organismes communautaires.

Soyez assurés que le don remis sera utilisé afin de continuer a offrir des services de qualité ainsi que pour développer de
nouveaux projets visant a répondre aux besoins de la clientéle vivant avec une déficience physique et/ou intellectuelle de
notre région.

Pour encourager notre association, il vous suffit de nous retourner le formulaire didment rempli en incluant votre don a
I’adresse suivante : 2425, 119€ Rue, Ville de Saint-Georges (Québec) G5Y 5S1.

4 )
Nom
Prénom
Adresse Code postal
Téléphone Cellulaire
Courriel
DON MODE DE PAIEMENT
[]10$ []20¢ []30$ []40$ [[]508 [ ] Argent [ ] cheque
[ ] Autre
Veuillez prendre note qu’un regu officiel pour fins d’imp6t sur le revenu
sera remis pour tous les dons de 10 $ et plus.
\_ J
MRC BEAUCE-SARTIGAN - SIEGE SOCIAL MRC ROBERT-CLICHE - POINT DE SERVICE
2425, 119¢ Rue, Saint-Georges (Québec) G5Y 551 1090, avenue du Palais, Saint-Joseph (Québec) GOS 2V0

418 227-1224 - info@aphchaudiere.org 418 397-8084 - atelier@aphchaudiere.org
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