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VOIR AUTREMENT...

VOIR GRAND...

DONNEZ GENEREUSEMENT!
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Basse vision Trés basse vision Cécité Cécité Basse vision
Football Animation radio Athlétisme Chant classique Course et sports

Grace a leurs passions ces jeunes peuvent exploiter leur plein potentiel et développer leurs talents.

C’est ce qui les poussent a aller toujours plus loin.

-
FAIRE UN DON EN LIGNE

C’est facile et sécuritaire

Merci de votre générosité!

Vos dons serviront a faire une différence

www.aqpehv.qc.ca/don dans la vie de ces enfants _ql_li’ont envie de vivre
comme les autres. Les activités offertes aux enfants,
Ou voir coupon au verso eny incluant la fratrie, favorisent I’intégration sociale
et contribuent a offrir des occasions de répit aux parents.
- VISA
» Cartes de crédit Mastercard et Visa acceptées. L’Association québécoise des parents d’enfants

handicapés visuels est accréditée comme organisme
de bienfaisance.

L’ Association québécoise des parents d’enfants handicapés visuels
(450) 465-7225 1 888-849-8729 (sans frais) info@agpehv.qc.ca www.agpehv.gc.ca

CAMPAGNE DE FINANCEMENT 2020 3‘(/\
AQPEHV

Faites votre chéque a I'ordre de :

AQPEHV
10, boul. Churchill, bureau 203
Greenfield Park (Québec) J4V 2L7

No. d’enregistrement : 106733504RR0001
Un recu d’impaot officiel sera émis
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PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT  [] Mastercard  [] Visa

Numéro Lo o+ o I Lo v v Il v v Ly v v | Expiration Lo 1 . . | Codede vérification |, . |
Mois Année 3 chiffres

AUTORISATION Jautorise I’AQPEHV  prélever le montantde L+ + + + | $ CAN sur ma carte de crédit.

Nom (lettres moulées) Prénom (lettres moulées)

Signature Jour Mois Année



