
489, ave Larivière Rouyn-Noranda (Québec) J9X 4H9 

FORMULAIRE DE DONS 

Le Portail a pour mission de regrouper les membres de l’entourage d’une personne qui présente 

des difficultés ou des manifestations reliées à la maladie mentale, de leur offrir du soutien et de 

l’information afin de leur permettre d’actualiser leur potentiel. Le soutien financier que nous 

recevons, nous permet d’offrir un service de qualité à la population de Rouyn-Noranda et 

contribue au financement des activités offertes à nos membres.   

Je désire faire un don de : ______________________$ 

□ Je désire recevoir un reçu pour fins d’impôt
(Un reçu sera fourni pour les dons de 20$ et plus) 

□ Je désire devenir membre donateur

Nom : _____________________________  Prénom : _____________________________ 

Compagnie : ___________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Ville  /  Province : _______________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________  Téléphone : _____________________________ 

Prière de libeller votre chèque à l’attention de : Le Portail.  

Pour plus d’informations, contactez-nous par téléphone ou par courriel. 

Merci infiniment pour votre générosité 
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