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Merci de voir grand avec nous,
pour tous les enfants du Québec

Votre générosité guide les équipes du CHU Sainte-Justine pour les mener
vers la réussite et pour transformer fondamentalement et durablement
la vie de chaque enfant.

En donnant, vous voyez grand pour chaque enfant, famille, clinicien,
chercheur et étudiant, et pour ceux et celles qui suivront. Vous soutenez
une multitude de projets prioritaires, laissant toute la place a I'innovation
dans les soins, la science et le transfert des connaissances.

La Fondation CHU Sainte-Justine investit 'ensemble des dons avec le
plus grand souci éthique et de transparence, et vise toujours a maximiser
I'utilisation de chaque dollar qui lui est confié, afin de mieux répondre aux
besoins du CHU Sainte-Justine.

Merci de permettre le meilleur de I’humain pour 'humain. Révolutionner
les soins durant I'enfance, c’est fagonner 'avenir de la société.

Le CHU Sainte-Justine, un joyau de la pédiatrie

Le plus important centre hospitalier =~ .o
mére-enfant au Canada

........................................................ Depuis 1987, Ie SOUtien des donateurs et

Une institution centenaire dont donatrices de la Fondation positionne le

— _+ l'expertise en soins, en recherche et CHU Sainte-Justine sur I'échiquier national
i en enseignement rayonne a I'échelle et international de la santé meére-enfant.
internationale
Avec vous au cceur de Voir Grand, la plus
p e importante campagne de financement
Q Le 2° centre de recherche de I'histoire du CHU Sainte-Justine, nous
pédiatrique en importance au Canada conduirons les équipes médicales vers les
........................................................ opportunités actuelles et futures de la science
et des nouvelles technologies pour que chaque
l Prés de 3500 accouchements enfant, ou qu'il soit au Québec et quel que
. annuels dont 60% sont des soit son statut physique, psychologique ou
grossesses arisque socio-économique, accéde au savoir-faire et
........................................................ au savoir-étre uniques du CHU Sainte-Justine.
Plus de 10000 enfants opérés
e



Chaque don est un pas
de plus vers la guérison

Donnez aujourd’hui, pour demain
Offrez le meilleur de vous-méme en donnant a la hauteur de vos moyens, dés maintenant, grace au don unique.

Joignez notre grande famille de donatrices et donateurs mensuels

Faites parler votre cceur et accompagnez les enfants qui traversent de longs parcours de soins. Soyez a leurs c6tés chaque mois
en choisissant de donner mensuellement. Il s’agit de la meilleure fagon de les soutenir en permettant au CHU Sainte-Justine de
saisir les opportunités les plus prometteuses, tout en minimisant les frais d’administration de la Fondation.

Faites la promesse d’un avenir en santé pour les enfants

Planifier un don différé a la Fondation CHU Sainte-Justine, c’est poser un geste significatif pour les enfants et les familles du
Québec, et donner une dimension humaine a votre héritage. Quelle que soit la valeur de votre patrimoine, faire un don par
testament ou assurance vie vous ameénera a laisser votre marque
a Sainte-Justine.

Si ce type de don vous intéresse,
communiquez avec Nathalie Gagnon, directrice,
dons planifiés, et conseillére juridique au

514 345-4931, poste 6749, ou a
ngagnon@fondationstejustine.org.

Ne d’organisme de bienfaisance:
11892-1667-RR-0001

Formulaire de don

O
Prénom: O50$ O100$ O5008 OAutre:_____$
Nom:
Adresse:
(O Chéque libellé & l'ordre de la Fondation CHU Sainte-Justine
Ville:
(O Jautorise la Fondation CHU Sainte-Justine & débiter
Code postal: ma carte de crédit.
Téléphone: O VISA O MasterCard (O American Express
Courriel:

I | Y I B

Ne de carte de crédit Expiration

Correspondance: O Francais O Anglais

O

En optant pour le don mensuel*, vous soutenez de maniére continue
les enfants et familles de Sainte-Justine.

O10$ O25$ O50% O Autre:

O Le 1= jour de chaque mois O Le 15¢ jour de chaque mois O Je souhaite recevoir par la poste de I'information sur les dons
planifiés, incluant le don par testament et assurance vie.

Nom du détenteur de la carte (en lettres moulées)

Signature
$ (minimum de 5$ par mois)

O Oui! Jaimerais donner par prélévements bancaires préautorisés.

Jai inclus un chéque portant la mention «annulé». * A votre demande, ces mensualités peuvent étre interrompues en tout temps. Un seul
recu fiscal pour le montant total annuel de vos dons vous sera envoyé en février par la
(O Compte personnel ) Compte d’entreprise poste ou par courriel si vous possédez une adresse courriel.

En fournissant des renseignements personnels, vous consentez a ce que la Fondation les
recueille, utilise et communique conformément au droit applicable, notamment pour les fins
et selon les moyens nécessaires pour mener a bien sa mission. Pour en savoir plus, y compris

Date (JJ/MM/AAAA) sur vos'droits d’accé§, de rectification et de retrait de c'onsenteme'nt, consultez I.a Politfque. de
protection des renseignements personnels de la Fondation accessible au fondationstejustine.
org. Pour recevoir une version imprimée, contactez-nous au protection@fondationstejustine.
org ou par la poste.

Signature du donateur autorisant
les prélevements bancaires



