Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec

FORMULAIRE INTEGRE DE SOUSCRIPTION POUR LA CAMPAGNE PHILANTHROPIQUE

Nom Prénom N° employé
Adresse
Direction Courriel (obligatoire)

J’APPUIE CENTRAIDE

Montant a prélever par paie

DEDUCTION A LA SOURCE

10$ par paie
(260$ par année)

14$ par paie
(364$ par année)

20$ par paie
(520$ par année)

409 par paie
(1 040$ par année)

Autre (inscrire
le montant)

Centraide apporte son soutien aux organismes
communautaires qui interviennent auprés des
personnes vivant des situations de vulnérabilité

[l

[l

[l

[l

DEDUCTION A LA SOURCE

J'APPUIE LES FONDATIONS DU CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES
Montant a prélever par paie

10$ par paie
(260$ par année)

14$ par paie
(364$ par année)

209 par paie
(520$ par année)

409 par paie
(1 040$ par année)

Autre (inscrire
le montant)

Fondation de I’hdpital de la région de Thetford
Achat d’équipements pour I’Hopital

[l

[l

[l

[l

8

Fondation de I’Hotel-Dieu de Montmagny
Achat d’équipements pour I’'Hopital

s

Fondation de santé et de services sociaux
Lévis-Lotbiniére
CHSLD de Lévis et Lotbiniere

Fondation des services de santé de la MRC de Llslet
CLSC et CHSLD de la MRC de Llslet

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

Fondation du Centre de réadaptation en déficience
physique Chaudiére-Appalaches

Clientéle en réadaptation physique de la région

de la Chaudiére-Appalaches

[

[

[

[

Fondation du CLSC (région de Thetford)
Pour les familles de la région de Thetford

[

[

[

[

Fondation Hétel-Dieu de Lévis
Achat d’équipements pour I’'Hopital

[

[

[

[

Fondation Jeunesse du CISSS de Chaudiére-
Appalaches
Clientele jeunesse de la région de la Chaudiere-
Appalaches

[

[

[

[

Fondation Le Rayon d’Espoir de la MRC
de Bellechasse
CHSLD de la MRC Bellechasse

Fondation Marc-André Jacques
CHSLD Marc-André Jacques a East Broughton

Fondation Rayons d’Espoir
CLSC et CHSLD de la MRC Montmagny

Fondation Résidence Denis-Marcotte
CHSLD Denis-Marcotte a Thetford Mines

Fondation Sanatorium Bégin
Achat d’équipements pour les CLSC et CHSLD
de Lac-Etchemin et de St-Prosper

O (o(o|go| O

O (o{o|g| O

O (o(o|go| O

O (o{o|g| O

Fondation Santé Beauce-Etchemin
Achat d’équipements pour I’Hopital de St-Georges,
les CLSC et CHSLD

[

[

[

[

Fondation TEDICA (région de la Chaudiére-
Appalaches)
Clientele - déficience intellectuelle ou trouble
du spectre de I'autisme

Fonds Centre d’hébergement Saint-Alexandre
de Thetford
CHSLD Saint-Alexandre de Thetford
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Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec

MODE DE PAIEMENT

O Déduction a la source
O Cheéque (Joindre un chéque a I"attention de la Fondation sélectionnée pour chaque montant donné)
O Carte de crédit
Ovisa QO Mastercard O American Express
N° de la carte Date d’expiration / Code de sécurité

O Un seul versement de $
O Prélevement mensuel de $

MODIFICATIONS (FACULTATIF)

Si vous avez des modifications a faire en lien avec votre don, veuillez cocher 'une des deux options suivantes :

|:| Je désire modifier mon don (s.v.p., veuillez remplir de nouveau le formulaire en y inscrivant les nouvelles informations)

] Je désire cesser les prélévements de mon don

Merci de transmettre votre formulaire électronique a I'adresse suivante : campagnephilanthropique@ssss.gouv.qc.ca
ou par courrier interne a I'attention de M™ Geneviéve Gosselin au 363, route Cameron, Sainte-Marie (Québec) G6E 3E2.

Signature (obligatoire) Date

Centraide

Québec et
Chaudiére-Appalaches

MNous tous, ici

KK La Fondation
Sanatorium Bégin
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