B A TIR FORMULAIRE DE

UN AVENIR MEILLEUR PROMESSE DE DON

A PROPOS DU DONATEUR RECONNAISSANCE

Prénom : ] Priere d'utiliser le(s) nom(s) suivants
dans les publications et autres occa-

Nom : sions de reconnaissance.

Organisation :

Adresse : [Q Je désire que mon nom demeure
confidentiel.

Ville :

Province : Code postal :

Courriel ;

SVP retourner ce formulaire complété,
Téléphone : par la poste a l'adresse indiquée ci-
dessous (n'oubliez pas d'inclure votre
chéque, le cas échéant) ou par courriel
a

A PROPOS DU DON

fondation@jeunesseausoleil.com

Montant total : $ Un regu pour fins d'imp6ts sera remis
pour votre don. Numéro d'organisme
de bienfaisance:

O Payésen__ versements annuels de $
BT SULS i) 11920 6290 RRO001
Mode de paiement: [ Cheque O visa O MC Jeunesse au Soleil

Sun Youth Organization
Date d'expiration : /

6700, avenue du Pargc, suite 100,

Montréal, Québec, H2V 4H9
Ne° de la carte de crédit : Q

www.jeunesseausoleil.org

Nom sur la carte de crédit :

Signature : _ ;
MERCI DE VOTRE GENEROSITE !

Date:
Campagne majeure de financement 2021-2023
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