Don

Je souhaite appuyer I’OPDS en faisant un don de...
1000 __ 200% __ 100% _ 50% _ 20% Autre :

Chéeque ou mandat a l'ordre de : OPDS-RM

Nom :
Adresse postale :

Téléphone :

Pour les dons de 20 $ ou plus, vous pouvez recevoir un recu officiel pour usage fiscal.
Je souhaite recevoir un regu officiel

Abonnement

Je souhaite en savoir plus en m’abonnant. ..

Journal I'OPDS en direct Loi vulgarisée de 'aide sociale

i
—Ee

__ 50$+3% (frais d’envoi)
____20% pour les mises a jour

Cheque ou mandat a l'ordre de : OPDS-RM Chéque ou mandat a l'ordre de : OPDS-RM
Nom/Organisme : Nom/Organisme

Adresse postale : Adresse postale :

Téléphone : Téléphone :

Tout don ou abonnement doit étre acheminé a I'adresse postale suivante :
OPDSRM : 3340, rue Ontario E., Montréal (Quebec), HIW 1P7




