
Don  
in memoriam



Notre Mission
Améliorer les conditions de vie de collectivités en 

soutenant des entreprises coopératives et mutualistes 

durables et inclusives à travers le monde.

Notre vision
Catalyser la prospérité et la résilience de collectivités 

grâce au pouvoir des coopératives.

Notre Objectif
Améliorer concrètement et durablement la vie des 

personnes et des familles que nous soutenons, en leur 

donnant les moyens de bâtir un avenir plus juste 

et prospère.

Don In Memoriam
Perdre un être cher est une épreuve difficile. Le 

don In Memoriam est une manière délicate et 
significative d’honorer sa mémoire. En effectuant 

un don en son hommage, vous exprimez votre 
reconnaissance et contribuez à perpétuer 

son souvenir.

Sur demande, nous transmettrons une carte de 
condoléances à la famille endeuillée afin de 

témoigner de votre solidarité et de 
votre compassion.

Merci
Nous vous remercions sincèrement 
pour ce geste empreint de 
générosité et de respect. Par votre 
don, vous honorez la mémoire d’un 
être cher tout en soutenant des 
communautés qui aspirent à un 
avenir meilleur.



Veuillez remplir ce 
formulaire et le poster  
à Socodevi

PRÉNOM ET NOM DU DONATEUR  (LETTRES MAJUSCULES)

ADRESSE

VILLE			   PROVINCE

CODE POSTAL		  TÉLÉPHONE

JE VEUX AIDER À RÉDUIRE LES COÛTS

  Recevoir mon reçu par courriel :

MONTANT DU DON

      100 $       50 $       25 $         Autre : _____________

  Chèque (au nom de Socodevi)

 Carte de crédit

  Visa        Mastercard 

N° de la carte :  

________________________________________________ 

Exp. (MM/AA) : ____ / ____

SIGNATURE

  J’aimerais recevoir de l’information sur les  
	 dons planifiés

  Ne pas inscrire mon nom dans les publications  
	 en guise de reconnaissance

Veuillez retourner le formulaire rempli à Veuillez retourner le formulaire rempli à 
Socodevi par la poste auSocodevi par la poste au    

850, avenue Ernest-Gagnon, édifice 5, bureau 160, 

Québec (QC), Canada G1S 4S2

ou par courriel àou par courriel à
dons@socodevi.org

Numéro de Téléphone 
418-683-7225 

Numéro d’organisme de charité : 
104918610 RR 0002

mailto:dons@socodevi.org


Socodevi a reçu un don de la part de :

À la mémoire de : 

Message :

Puisse cette attention vous apporter 
apaisement et consolation.

Vous pouvez utiliser l’encadré ci-haut pour informer 

la famille que vous avez fait un don.

Si, cependant, vous souhaitez que la fondation 

s’occupe de l’envoi de la carte, remplissez ce 

formulaire ci-dessous :

PRÉNOM ET NOM (LETTRES MAJUSCULES)

ADRESSE

VILLE  

PROVINCE  

CODE POSTAL 

COURRIEL (FACULTATIF)
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