«Le Théatre Aphasique est un outil
de réinsertion sociale formidable pour ces gens
qui ont consenti a retrouver |a parole.

C'est comme si ces personnes affirmaient :

Ce n'est pas parce que je boite
que je n'avance pas.»



Nom : Prénom :

Adresse postale :
Teléephone : Courriel :

O Personne aphasique O lIntervenant(e) O Proche O Sympathisant(e)

O J'appuie le Théatre Aphasique en faisant un don au montant de .
O 50% O 75% O 100% 0125% ©150% OAutre % A|dez—nous )

O Je désire devenir membre du Théatre Aphasique pour la somme de 10$ é Contrer e
Faites moi parvenir un regu fiscal O Oui O Non |'|SOIement| o;

(Seulement les dons excédant 15$ vous donnent droit 3 un recu fiscal) .«

Date : Signature :

Priere de libeller votre cheque au nom du Théatre Aphasique o

225, rue Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H2X 1C9 @ NO de permis : 899348742RR0001 R X‘
Tél.:514.288.8201 poste 4868/4866 @ Courriel : theatreaphasique@hotmail.com ® www.theatreaphasique.org .
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