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SVP,	
  veuillez	
  libeller	
  le	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  d’Autisme	
  Montérégie	
  
Reçu	
  émis	
  pour	
  des	
  dons	
  de	
  plus	
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  à	
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WEB	
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  boul.	
  Ste-­‐Foy,	
  Suite	
  210,	
  Longueuil	
  QC	
  J4J	
  1Z4	
  
Téléphone	
  :	
  450	
  646-­‐2742	
  Télécopieur	
  :	
  450	
  646-­‐4633	
  Sans	
  frais	
  :	
  1	
  888	
  424-­‐1212	
  
administration@autismemonteregie.org	
  	
  www.autismemonteregie.org	
  
 


