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FONDATION

SAINTE-CROIX/HERIOT

La Fondation Sainte-Croix/Heriot vous remercie
d’étre a ses cOtés depuis 45 ans et vous souhaite
un joyeux temps des Fétes avec tous ceux qui
comptent pour vous.
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45 Tleéls a effrir ensemble SAINTE-CROIX/HERIOT
des seins plus deur el chaleurewr

Depuis 45 ans, grice au soutien de la communauté, la Fondation Sainte-Croix/Heriot a investi
plus de 27 millions $ dans des équipements et des projets améliorant les soins de santé d‘ici.
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Quelques projets réalisés a travers le temps...

1966
1990
2005
2012
2015
2018
2020
2023
2023

Acquisition d'un appareil de médecine nucléaire

Acquisition d'un premier scanner pour 'Hopital Sainte-Croix
Mise en place du Service d'imagerie par résonance magnétique (IRM) / ™
Centre d'oncologie Léo-Paul-Therrien

Salles de laparoscopie en chirurgie et en urologie
Centre famille-enfant Girardin

Ajout de deux chambres @ |'Unité des soins intensifs
Aménagement de 5 chambres de fin de vie au Centre d'hébergement Frederick-George-Heriot

Revitalisation du Centre d’hébergement Frederick-George-Heriot

Ajoutons du ©

Acune,

a la psychiatgwile

En soutenant notre campagne annuelle pour la revitalisation de la
psychiatrie de I'Hopital Sainte-Croix, vous contribuerez a améliorer
les soins en santé mentale et favoriserez le rétablissement et le
bien-étre des usagers.

MERCI A STEVE VEILLEUX, PORTE-PAROLE DE CAMPAGNE, =
ET AUX REPRESENTANTES DE L’EQUIPE DE LA PSYCHIATRIE :
JESSYCA FLEURANT, MAUDE FORCIER ET AUDREY-ANN BELISLE.
PHOTO : EXPOSEIMAGE.

Offrons aux patients et au personnel de la psychiatrie
un environnement plus lumineux et apaisant

MERCI DE SOUTENIR LA FONDATION EN FAISANT PARVENIR VOTRE DON AU MOYEN DE LENVELOPPE-REPONSE.

(© DON MENSUEL (min. 5 $ par mois) (O DON UNIQUE
Nom : Voici mon don de : $

Compagnie :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone (bureau) : Téléphone (résidence) :

Courriel :

(25 []50$ [J100$ Autre $
I:I1°‘ chaque mois D15 chaque mois

[ Par prélevements bancaires
(Joindre un chéque avec la mention « nul »)

|:| Par carte de crédit
(Remplir la section carte de crédit)

A compter du :
et ce, jusqu’a avis contraire par écrit de ma part.

|:| Visa |:| Mastercard
Numéro de la carte de crédit

[]cheque/mandat a I'ordre :
Fondation Sainte-Croix/Heriot

|:| Par carte de crédit
(Remplir la section carte de crédit)
Dons en ligne simples et sécuritaires :
« Site de la Fondation :
www.fondationsaintecroixheriot.com
« Acces D de Desjardins :
www.desjardins.com

Expiration

Recu aux fins de I'impot : |:| oui |:| non
Renseignements sur le Programme Héritage (dons planifiés) : |:| oui |:| non

En remplissant ce formulaire, j'accepte que mes renseignements soient utilisés

par la Fondation Sainte-Croix/Heriot conformément a sa Politique de confidentialité
disponible au www.fondationsaintecroixheriot.com. Je comprends qu’il m’est possible
de retirer mon consentement en communiquant avec la personne responsable

des renseignements personnels a la Fondation.

Signature :

Nom du détenteur de la carte :

N° d’enregistrement : 118925247RR0001

1-1525, boulevard Saint-Joseph, Drummondville (Québec) J2C 2E9 - Téléphone : 819 478-6467 - www.fondationsaintecroixheriot.com



