ASSOCIATION
QUEBECOISE
DE LEPILEPSIE

Nom

Prénom . . .
Libellez votre chéque a
I’ordre de : Association
Québécoise de I'Epilepsie

Entreprise

Retournez votre formulaire
et cheque a I’adresse
suivante: Association
Adresse Québécoise de I'Epilepsie
7000 avenue du Parc,
bureau 304, Montréal, QC

H3N 1X1
Ville
Province
Code postal
Don en la memoire de: Oui Non

7000 Av. Du parc, bureau 514 875-5595
304, Montréal, QC H3N 1X1 1833 875-5595

e info@agepilepsie.org


tel:514-875-5595
tel:+1-833-875-5595
mailto:info@aqepilepsie.org

