FORMULAIRE DE DON

[ ] Don individu [ ] Don entreprise

A4

COORDONNEES
Résidence Bureau
Nom: Entreprise :
Prénom : Titre :
Adresse : Adresse :

Ville, province, code postal :

Ville, province, code postal :

Téléphone : []1Résidence []Cellulaire

Téléphone :

Courriel :

Courriel :

MODALITES DE UENGAGEMENT

- Jesouhaite faireundonuniquede:[ J1000$ [ ]750$ [ ]500$ [ ]250% [] $ (autre)
Date du versement :
- Je préfere prendre un engagement de $, sur une période de ans pour un total de
annuellement. Dates des versements :
Versement par carte de crédit Type :

(Visa ou Mastercard)

Versement par chéque

Versement par don en lighe

Titulaire de la carte :

N°de la carte :

Date d’expiration :

A Uordre de : Fondation de UEcole Buissonniére

https://fondation.buissonniere.sainteanne.ca

RECONNAISSANCE

Afin de vous remercier de votre générosité, la Fondation publie des listes de donateurs.

|:| Je souhaite que mon don soit anonyme.

AFFECTATION DU DON

[ ] Campagne nouvelle cuisine/salle multifonctionnelle

[ ] Projet éducatif enrichi [ ] Priorités de l’école

FONDATION BUISSONNIERE

Retournez votre formulaire :

Poste : Fondation Buissonniéere
215, avenue de UEpée
Outremont (Québec) H2V 3T3

Courriel : proulxc@sainteanne.ca

Pour information :

Catherine Proulx
Directrice générale
proulxc@sainteanne.ca

Un regu fiscal sera délivré pour tout don.

Tous les renseignements fournis a la Fondation demeurent confidentiels.

Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 89098 5245 RR0001

Signature
(Obligatoire)

Date

ﬂm&w&(kW!




