
Formulaire de don

Je désire appuyer les projets de NeuroScience Canada.

Nom :  _______________________________
Titre:  _______________________________
Compagnie: _______________________________
Adresse :  _______________________________
  _______________________________
  _______________________________

Téléphone : _______________________________
Télécopieur : _______________________________
Courriel: _______________________________

Je joins mon don de _________ $.

OU  Programme de don planifié :

Je joins un don de _________ $ et je m’engage à compléter le solde de mon 
engagement selon les modalités de paiement suivantes :

_____________ $ en ___________ 2___
_____________ $ en ___________ 2___
_____________ $ en ___________ 2___
_____________ $ en ___________ 2___

Signature : ___________________________  Date : ___________________________ 
  

Je ne désire pas que mon nom figure dans votre rapport annuel ou 
dans vos documents de communication____

 

Veuillez libeller vos chèques à l’ordre de Fondation NeuroScience Canada.
2155, rue Guy, bureau 900

Montréal (Québec) H3H 2R9

Tous les dons sont déductibles d’impôt, conformément à la loi.
Numéro d’inscription du Partenariat : 86870 6326 RR0001

Numéro d’inscription de la Fondation : 89105 2094 RR0001

Pour tout autre renseignement, veuillez communiquer avec nous par téléphone au 
(514) 989-2989 ou par courriel au info@neurosciencanada.ca


