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S.V.P. Complétez ce coupon en y joignant
Nom:_______________________________________


un chèque ou un mandat-poste payable à:

La Société de Saint-Vincent-de-Paul
Adresse:_____________________________________

de Québec

2225, boulevard Henri-Bourassa
Ville:_______________________________________

Québec (Québec) G1J 3X1


Code postal:__________________________________
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Téléphone:___________________________________
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Signature:____________________________________

Numéro: _________________________
Pour les dons de 10$ et plus,

Date d'expiration: _______/_______
Vous recevrez un reçu pour fins d'impôts.
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