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Nombre de boite vendue: X 200.00$ = (Montant total a payer)

Coordonnées de I'acheteur: (celles devant apparaitre sur le recu officiel pour fin d’impdt. Pour chaque coffret vendu, un

recu de 100S$ vous sera remis)

Nom : Prénom:

Adresse :

Ville : Code Postal : Téléphone :

Courriel :

Type de paiement :
L _ ]
D Carte de crédit w ,
Date d’expiration :

N° de carte Mois Année

‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Code de vérification : Djj

(au dos de votre carte)

L] par Cheque :
Faire le paiement 4 I'ordre de : Fondation Vivre ma santé mentale

D En argent comptant
[_] Cocher lorsque payé

1. N’oubliez pas d’'informer Mme Louiselle Brassard du nombre de boites vendues afin qu’elle puisse comptabiliser les ventes totales. Vous
pouvez le faire par téléphone au 418-321-4676 ou par courriel a vivremasantementale@gmail.com
2. Deux lieux de cueillette des coffrets sont disponibles. Avant de vous déplacer, veuillez-vous assurer qu’une personne sera présente sur
place pour vous accueillir :
a. 573 rue Levasseur, Alma (accés par |'arriere du batiment). Communiquez avec Louiselle Brassard au 418-321-4676 pour cueillette.
b. 476 de Sales, Chicoutimi. Communiquez avec Dominique Daneault au 418-592-7344 pour cueillette.

Vendu par :

Vous pouvez faire parvenir les formulaires diment remplis par courriel a vivremasantementale@gmail.com
ou par la poste ainsi que les paiements par chéque a I'adresse qui suit :
Fondation Vivre ma santé mentale
A/S Mme Louiselle Brassard
420 de la Loire
Alma, Québec, G8C 1K1




