
FORMULAIRE DE DON / DONATION FORM

DON PERSONNEL / PERSONAL DONATION
DON FAIT AU NOM D’UNE ENTREPRISE /  
DONATION MADE ON BEHALF OF AN ORGANIZATION

NOM DE L’ENTREPRISE /
NAME OF ORGANIZATION:

OU / OR

NOM / NAME:

ADRESSE / ADDRESS:

CODE POSTAL / POSTAL CODE:

VILLE ET PROVINCE / CITY AND PROVINCE:

TÉLÉPHONE / TELEPHONE:

DATE:
JOUR / DAY MOIS / MONTH ANNÉE / YEAR

COURRIEL / EMAIL:

(POUR L’ENVOI DU REÇU OFFICIEL / FOR OFFICIAL RECEIPT)

PAYÉ PAR CHÈQUE / PAID BY CHEQUE Faire un chèque libellé au nom de / Forward a cheque made payable to: LA FONDATION IMPACT DE MONTRÉAL

PAYÉ PAR CARTE DE CRÉDIT / PAID BY CREDIT CARD VISA
MASTERCARD

# SUR LA CARTE / # ON CARD:

NOM SUR LA CARTE / NAME ON CARD:

MOIS / MONTH ANNÉE / YEAR
EXPIRATION : CVC :

ENVOYER CE FORMULAIRE PAR COURRIEL / SEND THIS FORM BY EMAIL: fondation@impactmontreal.com
OU POSTER LE TOUT À L’ADRESSE SUIVANTE / OR MAIL TO THE FOLLOWING ADDRESS: La Fondation Impact de Montréal - 4750 Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H1V 3S8

J’aimerais faire un don au montant de / I would like to make a donation in the amount of :

25 $ 50 $ 75 $ 100 $ 500 $ autre / other

MERCI DE SOUTENIR LA FONDATION IMPACT DE MONTRÉAL / THANK YOU FOR SUPPORTING THE MONTREAL IMPACT FOUNDATION


	Group1: Off
	entreprise: 
	nom: 
	adresse: 
	ville: 
	code postal: 
	email: 
	tel: 
	montant: Off
	Text5: 
	carte: Off
	Text6: 
	Text8: 
	paye: Off
	numero: 
	jour: 
	mois: 
	année: 
	MM: 
	YY: 


