formulaire de don

fondation
maman Dion

v

130A, rue Notre-Dame
Charlemagne Qc J5Z 1H2

T 450 585 3466
1 866 430 3466

fondationmamandion.org




Faire grandir I’estime de soi,
un enfant a la fois.

N¢ d’enregistrement 86609 5284 RROOO1

Date

M. O Mme O Nom Prénom

Poste Nom de I'entreprise

Adresse App.

Ville Prov. Code postal
Téléphone Courriel

Indiquez la région a laguelle vous désirez attribuer votre don

Cochez la case appropriée Don personnel O  Don corporatif O

\ La Fondation maman Dion tient a remercier les nombreux donateurs qui ont
4 3 coeur I'épanouissement, I'estime de soi et la réussite scolaire des enfants.

Un recu officiel aux fins d’impots sera émis pour tous les dons de 20$ et plus.

Je désire aider de la facon suivante

Parrainer un enfant $
J'autorise que la somme de 450 $ soit portée sur ma carte de crédit ou je joins un chéque de 450%

Don unique $

Don mensuel
J’autorise que le montant de $ soit prélevé mensuellement pendant douze mois $
Ou je joins une série de cheques postdatés pour une période de douze mois

. Total annuel
Paiement

Par chéque
Libellez votre cheque a I'ordre de la Fondation maman Dion et postez-le a 'adresse suivante:
130A, rue Notre-Dame, Charlemagne Qc J5Z 1H2

Par carte de crédit Visa O MasterCard O
Pour les dons mensuels uniquement, veuillez sélectionner la date de prélevement:
1e de chaque mois O 15 de chaque mois O

/ / /

numéro de carte exp. mm/aaaa signature



