N2

FORMULAIRE DE DONS

Une présentation de

ST-PIERRE

*Fk ok k

GRANBY

Nom du participant

Adresse

Ville

Code postal
Tel.

Courriel

Equipe

NOM DU DONATEUR

TEL.

ADRESSE

MODE DE PAIEMENT

COURRIEL

Numéro de la carte

NOM DU DONATEUR

Comptant[ ] e Chéque|[ ]
Cartede crédit[ ] Visa[ 1 MasterCard [

Date d'exp.

ADRESSE

MODE DE PAIEMENT

COURRIEL

Numéro de la carte

NOM DU DONATEUR

Comptant[ | e Chéque| |
Cartede crédit[ ] Visa[ 1 MasterCard [

Date d'exp.

ADRESSE

MODE DE PAIEMENT

COURRIEL

Numéro de la carte

NOM DU DONATEUR

Comptant[ | e Chéque| |
Cartede crédit[ ] Visa[ ] MasterCard [

Date d'exp.

ADRESSE

MODE DE PAIEMENT

COURRIEL

Numéro de la carte

NOM DU DONATEUR

Comptant[ ]| e Chéque[ |
Cartede crédit[ ] Visa[ ] MasterCard [

Date d'exp.

ADRESSE

MODE DE PAIEMENT

COURRIEL

Numéro de la carte

Les chéques doivent étre libellés & I'ordre de la Fondation du CHG. Emission d’un recu d'impét avec tout don de 10 $ et plus. Priére de remetire le formulaire de dons doment rempli,

Comptant[ ]| e Chéque[ ]
Cartede crédit[ ] Visa[ 1 MasterCard [

Date d'exp.

MONTANT DE LA PROMESSE DE DON

Détenteur de la carte

Signature

MONTANT DE LA PROMESSE DE DON

Détenteur de la carte

Signature

MONTANT DE LA PROMESSE DE DON

Détenteur de la carte

Signature

MONTANT DE LA PROMESSE DE DON

Détenteur de la carte

Signature

MONTANT DE LA PROMESSE DE DON

Détenteur de la carte

Signature

accompagné de I'argent comptant et des chéques recueillis : Fondation du CHG situé au 205, boulevard Leclerc Ouest.

Dons en ligne également possibles sur defienbarque.com. Date limite pour la remise des dons : Lors de la pratique d'équipe, la semaine précédant I'événement.



