
Don à la mémoire de : Vos mots de réconfort que nous 
transme�rons à la famille :

Offert par :

1825, boul. Henri-Bourassa, bur. 405
Québec (QC)  G1J 0H4
T 418 525-4385
F 418 525-4393
fondation@chudequebec.ca
fondationduchudequebec.org

Date du décès :

Faire un don à la mémoire de ceux qui nous quittent
devient un geste d’humanité en faveur de ceux qui restent.

Témoignage
de sympathie
à la mémoire de l’être cher

CHUL - Centre mère-enfant Soleil
Hôpital de l’Enfant-Jésus
Hôpital du Saint-Sacrement
Hôpital Saint-François d’Assise
L’Hôtel-Dieu de Québec
Centre de recherche
Nouveau complexe hospitalier

Dans les semaines suivant le décès, nous ferons parvenir à la personne responsable dans la famille éprouvée 
une liste des personnes, groupes ou organisations qui ont exprimé leurs condoléances par un don à la mémoire 

du proche disparu. Le montant des dons demeure toutefois confidentiel.



Votre soutien permet au CHU de Québec-Université Laval de demeurer à la fine pointe 
des innovations technologiques, de favoriser l’excellence en enseignement et en 
recherche ainsi que de maintenir la qualité et le caractère humain des soins offerts 

en milieu hospitalier, de la naissance jusqu’à la fin de la vie.

«  Il faut compenser l’absence par le souvenir. 
 La mémoire est le miroir où nous regardons les absents. »
 - Joubert, Pensées, V, LV.

Merci de contribuer au développement 
du plus important centre de soins 

spécialisés et ultraspécialisés au Québec.

DÉFUNT :

DONATEUR          Madame        Monsieur        Autre
Nom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Tél. :
Courriel :

PERSONNE À AVISER          Madame        Monsieur        Autre
Nom : 
Adresse : 
Ville : Code postal : 
Courriel : 

CONTRIBUTION
 50 $           75 $           100 $           200 $          Autre : 
Un reçu aux fins de l’impôt sera émis pour les dons de 20 $ et plus.

DESTINATION DU DON
 Fonds de soutien au développement (Donnez à la santé, simplement)
 Centre mère-enfant Soleil (CMES)
 Nouveau complexe hospitalier (NCH)
 Centre intégré de cancérologie (CIC)
 Je désire que mon don soit dirigé vers un secteur 
 de soins particulier :
PAIEMENT
 Argent comptant
 Chèque (Veuillez libeller votre chèque à « Fondation du CHU de Québec »)
 Carte de crédit :
 N° carte :
 Exp. :                      /

Signature : 
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Nécessaire pour l’envoi du reçu d’impôt.

Mois Année

fondationduchudequebec.org/dons-in-memoriam

DON EN LIGNE

En faisant un don, je consens à la politique de confidentialité disponible sur le site Web de la Fondation.


