COLLEGE
o FONDATION ( l CHARLES-LEMOYNE

FORMULAIRE DE DON

COORDONNEES DU DONATEUR
Particulier Société

Nom complet:

Adresse/Ville/Prov./CodePostal:

Téléphone: Courriel:

Je désire faire un don a la campagne Football de la FONDATION DU COLLEGE CHARLES-LEMOYNE.

Montant du don :

Enregistré comme organisme de bienfaisance au Canada, le College Charles-Lemoyne remet des regus
d’'imp6t pour tout don de 20 $ et plus.

MODE DE PAIEMENT

Ci-joint un chéque a l'ordre de la Fondation du College Charle-Lemoyne

Je suis parent et répondant financier d'un éléve du Collége. Veuillez ajouter le don a mon état de

compte du College.
Nom de I'éléve : Prénom de I'éléve :

Numéro de fiche :

Code client :

RECONNAISSANCE DU DONATEUR

Je désire que mon nom ne soit pas publié sur la liste des donateurs

Je désire recevoir des nouvelles et l'infolettre de la Fondation du Collége Charles-Lemoyne

Signature :

Date de signature :

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE DE DON A:

A Tlattention de: Direction de la Fondation du Collége Charles-Lemoyne

Adresse: 901, chemin Tiffin, Longueuil (Québec) J4P 3G6
Courriel: fondation@cclemoyne.edu

Pour toute information: 514 757-0157

Numeéro d'enregistrement d'organisme de bienfaisance : 106 952 864 RR 0001
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