VOTRE DON, _
UN APPUI PRECIEUX

A la mémoire de :

FAMILLE EPROUVEE

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal: Province:

Courriel:

En Coeur ne recoit aucune aide
gouvernementale, chaque don
a un impact direct et immédiat
sur les familles.

Merci pour votre don a En Ceeur,

Fondation québécoise pour les enfants malades du coeur.

en cVeUn

Fondation québécoise
pour les enfants malades du coeur

MERCT!

8585, boul. Saint-Laurent, bureau 310
Montréal, QC H2P 2M9

@ 514 737-0804

1800 EN CEEUR

IN MEMORIAM

@ Bureau section Québec
418 654-2270

@ ';ilké;tggsu;% @ encoeur@en-cceur.org
WWW.en-CoOeuR.ORG en cvevn

Fondation québécoise

Numéro d'enregistrement : 11889 9939 RRO001 pour les enfants malades du coeur



UNE PRESENCE
RASSURANTE

La Fondation En Ceceur est présente de fagon
permanente dans les départements de cardiologie
pédiatrique du CHU Sainte-Justine, de l'Hopital
de Montréal pour enfants, du Centre mére-enfant
Soleil du CHU de Québec-Université Laval

et du CHU de Sherbrooke.

De plus, la Fondation collabore étroitement avec
les cliniques mobiles de cardiologie pédiatrique
afin de mieux répondre aux besoins des familles
en region.

Nous déployons tous nos efforts pour accompagner,

soutenir et assurer le bien-étre des familles
d’enfants malades du coeur partout a travers
le Québec.

POUR LE SOUTIEN
AUX FAMILLES

En appuyant notre Fondation,

vous aidez directement les familles
en offrant 'hébergement, les repas,
le matériel médical, l'information,
le soutien et autres services.

EN CCEUR, C’EST :

v

<
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Plus de 35 ans d'existence, cinqg employés
permanents, une centaine de bénévoles,
prés de 9 000 membres ainsi qu'une
importante communauté de parents

sur le Facebook de la Fondation.

325 familles aidées annuellement;

7 600 nuitées payées au cours
de la derniére année;

8 900 coupons-repas offerts
aux familles en 1 an;

815 journées de stationnement
remboursées aux familles.
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COUPON DON

Je désire...

faire un don In Memoriam unique: S
ou
faire un don mensuel : S

Préléevement a tous les: [11¢ dumois I 15 du mois

ILs’agit d’un don: [1 Personnel [ Corporatif

Recu fiscal: 1 Oui 1 Non

RENSEIGNEMENTS

Prénom:

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal: Province:

Téléphone:

Courriel:

[ Je consens a recevoir par courriel des informations
de la Fondation En Cceur. Il me sera possible de retirer
mon consentement en tout temps.

INFORMATIONS DE PAIEMENT

A o
OO VISA N Carte: |y [ o by g by

Signature:

Vous pouvez aussi faire votre don en ligne au

WWW.en-COUR.ORG
Ou communiquez avec nous au 1 800 362-6387



