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Cher membre de NOVA,

La recette du succés de NOVA est la suivante: 112 ans d'expérience en soins de santé communautaires + 185
bénévoles actifs + 32 membres du personnel + votre soutien.

Votre soutien nous permet de combler des lacunes du systéme de soins de santé en offrant une variété de services
gratuits ou a moindre co(t pour nos clients. Les programmes sont régulierement adaptés pour répondre aux
besoins d'un nombre croissant de patients en soins palliatifs, d’ainés vivant avec des troubles cognitifs, de proches
aidants et d’enfants et adultes endeuillés.

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

Voici un message sincere de I'un de nos bénéficiaires :

«Vous avoir I'équipe de NOVA de l'ouest de I'ile a été un cadeau pour toute la famille. Votre gentillesse, votre
patience, vote écoute, vos appels téléphoniques, vos visites a domicile, nous réconfortaient. Nous nous sentions
épaulés pour traverser cette épreuve dans la sérénité. Un gros merci aux infirmiéres que mon mari et moi
apprécions beaucoup. Vous étes des personnes trés 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 médication pour soulager les douleurs de mon mari et lui rendre ses journées plus confortables.»

En effet, ces services vitaux ne peuvent étre offerts que grace a votre soutien généreux. Votre don nous permettra
de poursuivre notre travail et d’avoir impact positif sur la qualité de vie d'un grand nombre de personnes.

Avec toute notre gratitude,

Marie-France Juneau

Directrice generale Veuillez retourner cette carte avec votre don, faites un don en ligne via www.novawi.org
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MODES DE PAIEMENT !
O Chéque Veuillez libeller 3 NOVA I'ouest de I'ile .. sanféehealth

NOVA s drans
O MasterCard L1 VISA [0 AMEX ~
R | | OUI, JE VEUX AIDER NOVA L'OUEST DE L’ILE

Numeéro de carte

Date expiration (MM/AA)

DON UNIQUE :

Téléphone: [ 350 O s100  [J$250 AUTRE:S

Courriel:

DON MENSUEL :

Signature O s10 O $25 [] $50 AUTRE: S

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




