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DONATEUR

NOM DE L'ENTREPRISE:
NOM DU RESPONSABLE:
TITRE:

ADRESSE:

TELEPHONE:
TELECOPIEUR:

COURRIEL:

DON A LA FONDATION

MONTANT DU DON....

[]
[]
[]

SIGNATURE:

DATE:

RETOURNEZ CE FORMULAIRE

Par la poste:

Fondation de lutte au décrochage scolaire
800, boulevard de Maisonneuve Est

3e étage, casier 10

Montréal (Québec) H2L 4L8

Par télécopieur:
(514) 286-2347

DON A LA FONDATION DE LUTTE AU DECROCHAGE SCOLAIRE

SOLLICITEUR: .. ...

chéque ci-joint
le chéque suivra par la poste

facturer, S.V.P.

POUR INFORMATION:
Michéle Glémaud ou Mireille Aubin au (514) 286-2346 ou
info@clds.qc.ca

FINS D'IMPOT:
veuillez indiquer si vous désirez un recu pour fins d'imp6t

Oui |:| Non |:|

(Veuillez nous fournir toutes les informations demandées.)



