
3. �Vos informations  
de paiement

Informations de carte de crédit :

 
       

  
      

  

*Numéro de carte de crédit	

*Date d’expiration	

*Numéro CVV  
Qu’est-ce que c’est ?

Code de vérification pour Visa et Master Card :  
C’est un numéro à 3 chiffres imprimé à l’arrière de votre carte. Il apparaît après le numéro 
du compte, ou après les 4 derniers chiffres de votre numéro de compte, dans l’espace 
de la signature. 

Code de vérification pour American Express :  
C’est un code à 4 chiffres imprimé à l’avant de la carte. Il apparaît au-dessus et à droite 
du numéro de compte estampé. 

  �Oui, je souhaite recevoir des communications de la Fondation 
de l’Institut de Cardiologie de Montréal.

Mois de naissance	 Année de naissance

1. �Sélectionnez le montant 
du don

  40,00 $        60,00 $        100,00 $        125,00 $

Autre______________________________________________________ $

Titre de la personne honorée :

  M.        Mme        Mlle        Dr(e) 

*Prénom et nom de la personne honorée

Options de notification :

  Non        Oui, par la poste        Oui, par courriel

5000, rue Bélanger, Montréal (Québec)  H1T 1C8
514 593-2525 | 1 877 518-2525

Merci de votre 
générosité !

2. �Vos informations

  Faire un don au nom d’une entreprise

*Entreprise

Personne contact :

Titre professionnel

Appellation :     

  M.        Mme        Mlle        Dr(e) 

*Prénom	 *Nom

*Adresse 1

Adresse 2

*Ville

*Province	 *Code postal

Pays

*Adresse courriel

Don en l’honneur
Vous souhaitez faire un cadeau très spécial à une  
personne qui vous est chère et qui se passionne  
pour la cause du cœur ? Remettez-lui une carte  
de vœux accompagnée d’un don dédié à l’Institut.
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