
 

 

Cher membre de NOVA,

La rece�e du succès de NOVA est la suivante: 112 ans d'expérience en soins de santé communautaires + 185 
bénévoles ac�fs + 32 membres du personnel + votre sou�en. 

Votre sou�en nous permet de combler des lacunes du système de soins de santé en offrant une variété de services 
gratuits ou à moindre coût pour nos clients. Les programmes sont régulièrement adaptés pour répondre aux 
besoins d'un nombre croissant de pa�ents en soins pallia�fs, d’aînés vivant avec des troubles cogni�fs, de proches 
aidants et d’enfants et adultes endeuillés.

L'année dernière, les fonds amassés ont permis d'offrir des soins et des services de compassion à plus de 663 
personnes dans le cadre de tous nos programmes. 

Voici un message sincère de l'un de nos bénéficiaires :

«Vous avoir l’équipe de NOVA de l’ouest de l’ile a été un cadeau pour toute la famille. Votre gen�llesse, votre 
pa�ence, vote écoute, vos appels téléphoniques, vos visites à domicile, nous réconfortaient. Nous nous sen�ons 
épaulés pour traverser ce�e épreuve dans la sérénité. Un gros merci aux infirmières que mon mari et moi 
apprécions beaucoup. Vous êtes des personnes très généreuses. Merci pour vos déplacements pour assurer un 
suivi une fin de semaine. Un gros merci au médecin de NOVA pour une écoute, ses appels téléphoniques pour 
trouver la bonne médica�on pour soulager les douleurs de mon mari et lui rendre ses journées plus confortables.»

En effet, ces services vitaux ne peuvent être offerts que grâce à votre sou�en généreux. Votre don nous perme�ra 
de poursuivre notre travail et d’avoir impact posi�f sur la qualité de vie d'un grand nombre de personnes.

Avec toute notre gra�tude,

Marie-France Juneau
Directrice générale

OUI, JE VEUX AIDER NOVA L’OUEST DE L’ÎLE

DON UNIQUE :  
$50    $100               $250   AUTRE: $ _________

 

  

 

 

 

 

Téléphone:  ______________________

 

Courriel:________________________

 

 MODES DE PAIEMENT

  

 Chèque   Veuillez libeller à NOVA l’ouest de l’île 

  MasterCard   VISA      AMEX 

 
Numéro de carte

  

                       Date expira�on (MM/AA)  

 

 

Signature 

Veuillez retourner ce�e carte avec votre don, faites un don en ligne via www.novawi.org 

 

 

  

 

 

DON MENSUEL :
      $10                   $25                 $50     AUTRE: $ _________

 Les dons seront traités le 15e jour de chaque mois.
Cet engagement peut être résilié à tout moment.

 
  

PROGRAMME DE SOINS INFIRMIERS PROGRAMME D’ACTIVITÉS POUR AÎNÉS PROGRAMME POUR ENDEUILLÉS PROGRAMME DE SOUTIEN À DOMICILE

SCANNEZ 
ICI POUR 
FAIRE UN 

DON

NOVA Ouest de l'île | 447 Beaconsfield Blvd, Beaconsfield, QC H9W 4C2
514 695 8335 - info@novawi.org - www.novawi.org
Restez informé et inscrivez-vous à notre le�re d'informa�on en ligne

Numéro d’enregistrement : 131294191 RR0001.
Un reçu d’'impôt sera émis pour tous les dons. Nous respectons votre vie privée. 
Aucune vente ou partage de notre liste de donateurs.


