
 

La Société a pour politique d'émettre systématiquement un reçu pour
fins d'impôt pour les dons de 20 $ et plus.  

 

Formulaire à compléter
pour don de soutien
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Nom du donateur

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Montant du don   $

Paiement par carte de crédit no.                        exp.

MRC où vous désirez que votre don soit acheminé :

 Kamouraska Matane
 
 Rimouski-Neigette Rivière-du-Loup

 Les Basques Matapédia

 La Mitis Témiscouata

 Maison J. Arthur Desjardins

Personne à informer du don :

Nom

Adresse

Ville
                                                                     (Code postal)
                                          Merci!
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