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Saint-Joseph
de La Malbaie inc.

A compléter seulement si vous n'avez pas

e don s S varet & s Banatiosdig transmis la carte de condoléances a la famille

Centre hospitalier Saint-Joseph de La Malbaie et que vous désirez qu’elle soit expédice.
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La Fondation se joint au donateur

pour exprimer aux membres Volci ia CORIBULON . conmsniermrarnms $
de la famille en deuil, I'assurance

de sa profonde sympatie. Mode de paiement :

[] Cheque
[] Comptant
[] Je désire un recu pour fin d’'impét

Un regu officiel sera émis pour tout don de 10§ et plus.
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