FORMULAIRE DE DON

[] Je désire faire un don mensuel
au montant de:

[] Je désire faire un don unique
au montant de:

[J Parcheque [ MasterCard

Numéro de la carte:

] visa

Exp:(mois)________ (année)

Nom :

Adresse :

Ville:

Code postal :

Province:

Tél:

Adresse électronique :

Signature :

Date:

[] Je désire recevoir un recu pour fins d'impét

(20 $ et plus)

No d’enregistrement: 808989669RR0001

[] Je désire &tre membre et recevoir Uinfolettre

S'il s’agit d'un don a la mémoire d’une personne
décédée, inscrire ses nom et prénom

sur la ligne qui suit

Nom:

Si vous désirez que les proches de la personne
décédée soient informés de votre don, inscrire

les coordonnées de la personne
que nous devons joindre :

Nom:

Adresse :

Ville :

Code postal :

avee eoeur
dignité et respect

P palliacco

soutien, accompagnement et répit.

1 855 717-9646 | 819 717-9646
2280, rue Labelle
Mont-Tremblant (Québec) J8E 1T8

Sainte-Agathe-des-Monts (Point de service)
Saint-Sauveur (Point de service)

palliacco.org | info@palliacco.org £

P palliacco

soutien, accompagnement et répit.

Toujours présent

Pour les personnes atteintes
de cancer, les proches aidants,
les malades en fin de vie

et les personnes en deuil.




Des gens de cceur
a 'écoute de vos besoins

Services offerts gratuitement
en francais et en anglais

Dés le diagnostic du cancer

« Soutien et accompagnement a domicile et a

E .
n phase palliative la clinique d'oncologie

En fin de vie « Soutien et répit aux proches aidants

Pour les personnes en deuil * Groupe de soutien

, » Café-rencontre pour les personnes en deuil
Campagnes de levées de fonds, dons P P

privés et in memoriam pour assurer
la gratuité de nos services et la pérennité
de Palliacco.

 Formation gratuite en accompagnement en
soins palliatifs, pour la population, pour devenir
accompagnant bénévole et pour les
proches aidants

« Conférences (information, sensibilisation,
prévention)

« Soutien psychosocial individuel a nos bureaux
 Répit aux familles des enfants atteints du cancer

ANTOINESLABELLE + Massothérapie a domicile, massages et
traitements de lymphoedéme

LAURENTIDES
LAURENTIDES D’EN-HAUT D’ANTOINE-LABELLE
« Amherst . Lac-Tremblant-  PAYSPENHAUT « Estérel +La Macaza
. N - . (\[o]{s! . )
Contribuer a l'amélioration de la + Arundel * Lac-des-Seize-lles * L'’Ascension
ité i i e Lantier

qualité de vie des personnes atteln.tes « Barkmere * Morin-Heights « Nominingue
de cancer, des malades en f|n. dg vie, des : « Mont-Tremblant ' o
proches aidants et des endeuillés, en leur * Brébeuf * Piedmont * Riviere-Rouge
offra’nt. des service; d'accompagnement, « Huberdeau + Montcalm « Saint-Adolphe
de répit et de soutien. « Saint-Faustin-Lac-Carré d’'Howard

* lvry-sur-le-Lac

: * Sainte-Agathe-des-Monts « Saint-Sauveur
+ La Conception
: « Sainte-Lucie-des-Laurentides » Sainte-Adele
 La Minerve
* Val-Morin « Sainte-Anne-des-Lacs
- * Labelle
p a ] a cco L. - Val-David - Sainte-Marguerite-du
* Lac-Supérieur Lac-Masson

soutien, accompagnement et répit.
« Val-des-Lacs

» Wentworth-Nord



