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Organisme membre de Centraide Ottawa/ United Way 
 
 
          

 
 

 
 
 

 
 

S’il vous plaît complétez le suivant: 
 
 
Nom: ____________________________ 
 
Adresse:__________________________ 
 
Apt #:___________________ 
 
Ville:_____________________________ 
 
Province: _________________________ 
 
Code Postal: ______________________ 
 
Téléphone:(domicile)________________ 
       (travail)__________________ 
 
Courriel: __________________________ 
 
 
Veuillez libeler votre chèque pour votre 
don à l’ordre de : 
 
Association canadienne pour la santé 

mentale 
(ACSM) 

 
 
Envoyez à: 
 
Association canadienne pour la santé 

mentale  (ACSM) 
Section d’Ottawa 

1355 rue Bank, pièce 301 
Ottawa, ON        K1H 8K7 

 
ATTN: Linda Moore 

Si vous désirez appuyer l’ACSM grace à un don 
deductible dimpôt, veuillez cocher la catégorie 
qui convient: 
 

 Ami(e) – 25$ 
 Partenaire – 50$ 
 Mécène – 100$ 
 Bienfaiteur – 500$ 
 Magicien – 1000$ ou plus 
 Tout autre montant, gradement 

apprécié: ______________ 
 

 Veuillez utiliser ma contribution là où 
elle sera la plus utile. 

 
Veuillez utiliser ma contribution pour soutenir 
les activités dans les domains suivants: 
 

 Programmes d’aide aux adultes sans abri 
et aux prises avec des problèmes de santé 
mentale 

 Dépistage social et intervention auprès des 
jeunes de la rue qui ont des problèmes de 
santé mentale 

 Prévention du suicide 
 Programmes de santé mentale en français 
 Subvention des frais d’inscription à des 

activities de formation pour les personnes 
à faible revenu ou le personnel d’un 
organisme sans but lucratif. 

 Les ordes de traitement communautaires 
 Les groupes de thérapie pour les 

personnes ayant un trouble jumelé 
 Programme de bénévolat 
 Recherche 
 Centre de documentation 
 L’action sociale 
 Le projet de courtage de services 
 Support au autres programmes:______ 

_______________________________   
 

 J’aimerais inclure la Section d’Ottawa de 
l’ACSM dans mon testament.  Veuillez 
m’envoyer de l’information pertinente. 
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