IMPRIMEZ ET REMPLISSEZ CE FORMULAIRE DE DON, ET POSTEZ-LE A L’ADRESSE
INDIQUEE. LA FONDATION MAMAN DION VOUS REMERCIE

DE VOTRE GENEROSITE!
FONDATION

Fondation maman Dion, 100, rue Grenier
DION sz
Charlemagne (Québec) J5Z 4C6

Un simple don peut faire toute la différence!
Merci d’étre généreux !

D Oui! Je désire faire un don unique a la Fondation maman Dion
[]20% []35% []50% []75% [ ]100$ [ ]Autre
(M. [Jmme

Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : (Québec) Code postal

Téléphone (résidence) :
Téléphone (bureau) :
Courriel :

Ci-joint, mon cheque libellé a I'ordre de la Fondation maman Dion
Veuillez débiter ma carte de crédit : D Visa D MaterCard

N° de carte :

Nom du détenteur de la carte :
Date d'expiration :
Signature : Date :

[ ] Je désire un regu.
Un recu aux fins d'impét sera émis pour les dons de 20 $ et plus. No d’enregistrement : 86609 5284 RR0001

Aidez-nous a les aider !

H Oui! Je désire faire une contribution mensuelle.
108 [J20% []25% [ ]Autre

[ ]le 1°" de chague mois [ ]le 15 de chaque mois

A partir de (mois/ année)
(M. [Jmme

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal

Téléphone (résidence) :
Téléphone (bureau) :
Courriel :

Mode de paiement
Par carte de crédit. J'autorise la Fondation Maman Dion a débiter ma carte de crédit a tous les mois.
Visa [ Imc

N° de carte :

Nom du détenteur de la carte :
Date d'expiration :
Signature : Date :

D Par paiements préautorisés. J'autorise la Fondation maman Dion a prélever le montant
indiqué. Je compléte la section « Renseignements sur mon compte » et je joins un chéque
portant la mention « annulé ».

Renseignements sur mon compte
Nom de l'institution financiére :
Adresse de la succursale :

N° de transit : N° de l'institution :

N° de compte :

Signature : Date :
Signature : Date :

Dans le cas d'un compte conjoint, les deux signatures sont requises.

[ ] Je désire un recu
Un seul recu aux fins d'impét pour le montant total annuel de vos dons sera émis le ou vers le 31 janvier de chaque
année. No d’enregistrement : 86609 5284 RR0O001



