
                                                       

 

Formulaire de don 

 
Identification dIdentification dIdentification dIdentification du donateuru donateuru donateuru donateur    
 
Nom et prénom :             
 
Adresse :              
                     Numéro civique            Rue                    # App.                 Ville              Province        Code postal 
 
No. Tél. :       Adresse courriel :       

  
 

Carte de membre 20$Carte de membre 20$Carte de membre 20$Carte de membre 20$                                                                    Nouveau membreNouveau membreNouveau membreNouveau membre    :    :    :    :    Ο                                            RenouvellementRenouvellementRenouvellementRenouvellement    :    :    :    :    Ο    
 
               
    Numéro de la carte                           Date d’entrée en vigueur  
 

    
 
DonDonDonDon    : : : :          $$$$ 

 
 
Tour du propriétaire 125$Tour du propriétaire 125$Tour du propriétaire 125$Tour du propriétaire 125$    
    
                                                        

                                                            

Inscription désirée (maximum 27 caractères par ligne sur 2 lignes incluant les espaces) 
 

    

Montant total payéMontant total payéMontant total payéMontant total payé    : : : :      $$$$    Je désire un reçu pour fin d’impôtJe désire un reçu pour fin d’impôtJe désire un reçu pour fin d’impôtJe désire un reçu pour fin d’impôt    : : : :                     Ο oui     Ο non 

 

Ο Argent :   ____ __  $$$$                              

Ο Chèque No : ______            ___              __  $  $  $  $          (Fait à l’ordre de la Fondation Maison Marie-Élisabeth) 

Ο Carte de crédit :  Ο  Visa     Ο  Mastercard          Montant : ________________ $$$$ 

Numéro de la carte : __                 __                    __               __                Exp. :    /    
                     Mois                Année 
 
 
_______________________________________  ____________________ 
    Signature détenteur de la carte de crédit                                             Date 


