
Mission 

La mission de l’Association du 

Syndrome de Down est d’offrir 

de l’aide et des services aux 

personnes trisomiques ainsi 

qu’à leurs proches. 

 

Les activités que nous offrons 

répondent à des besoins 

concrets:  

elles visent le développement 

de la personne et apportent du 

soutien à la famille et l’entou-

rage des personnes trisomiques 

  836 rue St-Charles            www.asdet21.org  
  Sherbrooke, Québec, J1H 4Z2 

  Téléphone: 819-569-8112 

  Courriel: info@asdet21.org  

Association du 

Syndrome  

de Down 

Trisomie 21 

DON 

IN MEMORIAM 



En témoignage de notre sympathie,  

un don a été fait à 

Association du Syndrome de Down 

à la mémoire de  

 

_________________________ 

 

Puisse le sentiment qui a inspiré ce 

geste vous exprimer avec chaleur 

et réconfort notre plus sincère  

sympathie. De la part de 

 

____________________________ 

 

Don à la mémoire de 

________________________________________ 

Nom du donateur 

________________________________________ 

Adresse 

________________________________________

_______________________________________ 

Téléphone  ______________________________ 

Courriel      ______________________________ 

Don inclus de _________ $ 

Chèque    Comptant    Visa Mastercard 

N° carte       _______ _______ _______ _______ 

Expiration    _______/_______ 

Signature     _____________________________ 

 

Faite votre chèque à l’ordre de 

  Association du Syndrome de Down 

  Un reçu fiscal sera automatiquement  

  émis pour les dons de 20$ et plus 

  (N° 11879 3769 RR0001). 

 

      Je ne désire pas de reçu fiscal 

 

Personne à informer du don 

 Je remettrai moi-même la carte aux proches 

 SVP faire parvenir la carte aux proches 

Nom 

_____________________________________________ 

Adresse à laquelle envoyer la carte 

______________________________________________

___________________________________________ 

 Retourner cette partie à  

 Association du Syndrome de Down 


