Vous pouvez réaliser des réves.
Veuillez donner généreusement.

You can make a dream happen.
Please give generously.
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6900 boul. Décarie, bureau 3295

Montréal (Québec) H3X 2T8

Tél : 514 985-3003 | 1 800 567-7254

Fax : 514 985-9280 | info@awdreams.com

La Fondation Canadienne Un Monde de Réves est un organisme a but non

lucratif dirigé par un conseil d’administration entierement bénévole. Tous les
fonds sont recueillis a travers des dons privés et des campagnes de financement.

A World of Dreams Foundation Canada is a non-profit organization with a

volunteer Board of Directors. All funds are raised through private donations
and fundraising events.
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