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Fondation ÉPIC
5055, rue St-Zotique Est
Montréal (Québec)  H1T 1N6
Tél. : (514) 374-1480 
Téléc. : (514) 274-2445
www.fondationepic.org

La Fondation ÉPIC
vous remercie sincèrement 

de votre générosité. 

Je désire un reçu officiel. 
Toutefois, un reçu est 
émis automatiquement 
pour tout don de 25 $ et 
plus.

Je vous prie de faire 
parvenir la carte de 
condoléances à la 
famille.

Fondation ÉPIC
5055, rue St-Zotique Est
Montréal (Québec)  H1T 1N6
Tél. : (514) 374-1480 
Téléc. : (514) 274-2445
www.fondationepic.org

Coordonnées du donateur :

Nom du donateur

Adresse

Ville                                                   Province        

Code postal  Téléphone



La Fondation ÉPIC 
au service du coeur

Épic a vu le jour en 1968, par 
un projet de recherche de 
l’Institut de cardiologie de 
Montréal.

La Fondation ÉPIC, organis- 

me sans but lucratif, a été 

créée en vue de recueillir des 

fonds pour la construction du 

premier centre canadien de 

prévention et de réadaptation 

de la maladie coronarienne 

réalisé en 1973.

Depuis ce jour, la Fondation ÉPIC a 

subventionné la construction puis l’a- 

grandissement du Centre ÉPIC de l’Institut de 

cardiologie de Montréal, l’aménagement des 

locaux, l’achat d’équipement scientifique favo- 

risant la recherche, etc.

Aujourd’hui, la Fondation ÉPIC s’est donnée 

pour mission de recueillir des fonds en vue de 

supporter les projets, les services, la recherche et 

les coûts d’équipement du Centre ÉPIC. 

La Fondation ÉPIC
a reçu avec reconnaissance un don de

à la 
mémoire de

 

La Fondation ÉPIC vous offre 
leurs sincères condoléances.

Une messe sera célébrée par un
prêtre, membre ÉPIC, pour le repos 

de l’âme de la personne décédée.

Mode de paiement :

La Fondation ÉPIC
vous remercie sincèrement de votre

générosité en témoignant votre sympathie. 

à la mémoire de :

Don inclus :                       $ 
(Le montant du don demeure confidentiel)

Comptant  

Chèque  (libellé au 
nom de Fondation ÉPIC)         

Date d’exp.Numéro de carte de crédit

Condoléances à être transmises à :

Nom

Adresse

Ville                                                   Province         

Code postal 


