
Je désire faire un don 
 _____________________ 

 
 

 
Je désire faire un don à la Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal 

 
 

À la mémoire de Mme Jeannine Boyer 
 
 
 

J’aimerais obtenir un reçu de charité : oui ______     non _____ 
 

Si oui, au nom de _________________________________________ 
 

Adresse : ________________________________________________ 
 

Ville : ________________Province ________________ 
 

Code Postal _________________ 
 
 

Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de : 
 

 
Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal 

 
 

3155 Hochelaga, bureau 101 
Montréal, Québec H1W 1G4 

 
 

crgm@info-reference.qc.ca 
www.info-reference.qc.ca 

 
 

Organisme de charité enregistré 
No 11892 2376 RR0001 
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