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RETENUE À LA SOURCE PAR PÉRIODE PAIE (EMPLOYÉS DU CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT) 

 2$          4$          5$          10$          15$          20$          Autre montant :                   $ 

 Un prélèvement unique au montant de :                   $ 

   

NOM : NUMÉRO D’EMPLOYÉ :

ADRESSE :  COURRIEL :  

VILLE :   TÉLÉPHONE :  

SIGNATURE : DATE :  

VEUILLEZ SIGNER CE FORMULAIRE ET LE TRANSMETTRE À :

Nous invitons tous les employés du CRDI-TSA BSL à joindre ce grand mouvement de générosité qui aide 

directement la clientèle en DI-TSA sur l’ensemble du territoire. 

Je souscris à la campagne de financement de la 

FONDATION POUR LES PERSONNES DÉFICIENTES INTELLECTUELLES DU BAS-SAINT-LAURENT 

Pour contribuer au financement des programmes de la Fondation qui visent l’amélioration de la qualité de 

vie et l’intégration sociale des personnes vivant avec une déficience intellectuelle ou      

un trouble du spectre de l’autisme. 

Oui! Je souhaite aider la Fondation pour les personnes déficientes intellectuelles du Bas-Saint-Laurent

Tél : 418-723-4427 poste 3041 

Courriel: fondation.crdi-tsa.cisssbsl@ssss.gouv.qc.ca 

POUR FAIRE UN DON EN LIGNE : https://fondationcrditsa.wixsite.com/fondationcrditsa-bsl/ 

Fondation du CRDI-TSA du Bas-

Saint-Laurent 

J’AUTORISE MON EMPLOYEUR À PRÉLEVER DIRECTEMENT CETTE SOMME SUR MA PAIE ET À TRANSMETTRE LE MONTANT À LA

FONDATION POUR LES PERSONNES DÉFICIENTES INTELLECTUELLES DU BAS-SAINT-LAURENT 
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