
Prénom : _____________________________________________  Nom : _____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _______________________________________  Prov :________________________________   Code postal : __________________________________

Courriel : ___________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________

Langue :       

Formulaire de don

Les dons nous aident à mettre en œuvre de nouvelles possibilités et à aider davantage de personnes atteintes de maladie mentale
à se rétablir plus rapidement. Votre don permettra de bâtir un avenir meilleur pour les soins de santé mentale dans notre
communauté et au-delà.

Je souhaite soutenir la Fondation de santé mentale Royal Ottawa par un don de :

$25 $50

EN FR
Domicile Mobile

Personnel Professionnel

Options de paiement

Chèque ci-joint payable à l’ordre de la Fondation de santé mentale Royal Ottawa.

Transfert électronique de fonds (TEF) à l’ordre de la Fondation de santé mentale Royal Ottawa.
BANQUE TD (240-45 rue O’Connor, Ottawa, ON K1P 1A4)  # d’institution : 004  # de transit de la succursale : 03546  # de compte : 5282120

Carte de crédit Pour votre sécurité et pour respecter les normes de l’industrie des cartes de paiement, nous n’acceptons
pas les informations relatives aux cartes de crédit transmises via ce formulaire ou par courriel. Un membre du personnel de
la Fondation vous contactera directement par téléphone pour recueillir ces informations en toute sécurité.

DATE: ____________________________________________                    SIGNATURE: _________________________________________________________

La Fondation de santé mentale Royal Ottawa est un organisme de bienfaisance enregistré en vertu de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada).
Le donateur recevra un reçu officiel aux fins de l’impôt dès réception de son don. (# d’organisme de bienfaisance : 11912 9179 RR0001)

Contact
Fondation de santé mentale Royal Ottawa

1145, avenue Carling, 4ème étage

 Ottawa (Ontario), K1Z 7K4

foundation@theroyal.ca

$100 Autre montant :  _______________________

Renseignements sur le donateur

Reconnaissance

La Fondation de santé mentale Royale Ottawa peut reconnaître publiquement mon don de la manière suivante : 

Nom à reconnaître : _________________________________________________

Je préfère que ce don reste anonyme (reconnu publiquement comme un don « anonyme »).

Ce don est versé en mémoire de / en l’honneur de / en célébration de : ________________________________

Cochez tous les choix qui s’appliquent :

Nom et adresse de la famille endeuillée / personne à qui l’on rend hommage :

Merci de nous aider à fournir les meilleurs soins que possible à nos clients et à mener des recherches de pointe.

Oui NonCe don est-il fait au nom d’une organisation?

Si oui, nom de l’organisation : _________________________________________________________________________________________________  

Prénom : _____________________________________________   Nom : _____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _______________________________________ Prov : ________________________________  Code postal : __________________________________

Professionnel
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