
      Vieillir avec une déficience intellectuelle 

« M e  votre 
in térêt et de votre fidélité…  

votre ppu i est ex trêm em ent précieux  pour nous » 

 
L’AMDI met gratuitement à la disposition des familles dont un proche vit avec une déficience 
intellectuelle un nouvel outil de référence intitulé « Vieillir avec une déficience intellectuelle ».  
Pour commander des exemplaires, remplissez le bon de commande ci-dessous et joignez les frais 
de postes à raison de 1,50$ par unité. 
 

 
 

 
 
__________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
Prénom       Nom    
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________   
Organisme/Institution 
 
__________________________________________________________ _____________  _________________________________________________ 
No civique et nom de rue     Bureau / App. Ville    
 
___________   ________________________________________ _______________________________ _______________________________ 
Province  Code postal    Téléphone (travail)  Téléphone (résidence) 
   
__________________________________________________________ _______________________________ _______________________________ 
Courriel     Cellulaire   Télécopieur 

 

 
 

 Total 

 
Je désire ______  outil(s) de référence   x 1,50 $/unité (pour couvrir les frais de poste). 

 
__________ $ 

 
Je désire faire un don à l’AMDI. 

 
__________ $ 

1 Le reçu aux fins d’impôt sera émis au nom du donateur (nom inscrit sur le chèque ou détenteur de la carte de crédit). 

 Numéro de charité de l’AMDI : 11879 2688 RR0001 
 

Paiement 
 

�  Je désire obtenir un reçu aux fins d’impôt (pour les dons seulement) 
� Chèque à l’Association de Montréal pour la déficience intellectuelle 

� VISA �  MASTERCARD  � AMEX � Comptant   _________________________________________________ 

          Nom du détenteur de la carte (lettres moulées) 

  
No _________ /__________ / __________ /__________  Exp. : ______ /_______   _________________________________________________  

  (mois  / année) Signature du détenteur de la carte 

S.V.P. Faire parvenir ce formulaire à : 

 

Association de Montréal pour la déficience intellectuelle 

633, boulevard Crémazie Est, bureau 100 

Montréal (Québec) H2M 1L9 

Téléphone : 514.381.2300 poste 30  

soutien.famille@amdi.info  

Télécopieur : 514.381-0454 

BBBooonnn   dddeee   cccooommmmmmaaannndddeee   


