Coordonnées du donateur (veuillez dactylographier ou écrire en caractéres
d'imprimerie, s.v.p.)

Mom :

Adresse de facturation :

Wille :

Province/Etat :

Code postal ! Zip -

Télephone (domicile) :

Téléphone (bureau) :

TElécopieur :

Couriel

Information sur le don

Je zouhaite faire un don d'un montant total de |5 pour

Je zouhaite effectuer ce par:
O Chéque
(O carte de crédit

Type de carte de Credit :

Muméro de carte de Crédit

Date d'expiration de votre carte de Crédit : MK - T AB

Signature authorizée

Information pour les remerciements
Yeuillez mentionner lelz) nomiz) suivant(z) dans vos notes de remerciements :

(4]
[+]

[ se préfére que ce don reste anonyme.

Signature :

Date (JJMWAAAA])




