Merci de retourner le formulaire

FONDATION complété a:
E RDlEJLg.\{JEEEIEIgREPRENEURIALE (F??Jré(ti)éét(ion releve entrepreneuriale du

10,rue John-A.-Scott, Lévis
Québec, G6Z8K7

Par courriel:
info@fondationreleve.org

Vos coordonnées (*informations obligatoires)

M. Mme

Prénom, Nom* Courriel

Numéro, Rue Numéro d'appartement
Ville, Province Code postal

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Cellulaire

Option 1 - Un don unique
0 100050 500 sB1 250 00 100 s 50 $ OAutre $

Un recu de don aux fins de I'impét est remis pour tout don de 50 $ et plus.

Option 2 - Un don mensuel préautorisé
©100$0950%$025%015% 0 10$ OAutre $

Nous préléverons le premier don a la réception du formulaire. Par la suite, votre don sera prélevé le lerou le 15¢jour de
chaque mois selon votre préférence : @ lerjour du mois © 15ejour du mois

Au début de chaque année, vous recevrez un regu de don aux fins de I'impdt pour le montant total versé au cours de
I'année précédente. Vous pouvez modifier ou annuler votre adhésion a n'importe quel moment en communiquant avec
nous.



Option 3 - Engagement sur plusieurs années

Montant annuel :
01000 $ ©0500 $ @250 $ @ 1000 $50 $ O Autre $

Durée de I'engagement :
B 5ans@ 3ansOAutre ans

Merci de nous informer de la meilleure fagon de vous rappeler votre engagement :
@Courriel © Poste © Téléphone

Mode de paiement

v'Carte de crédit @Visa MasterCard ) Amex

N° de la carte

Ba_tea’?axpiration

v'Chéque (libellé a I'ordre de Fondation reléve entrepreneuriale du Québec)
v'Don en ligne : http://fondationreleve.org/comment-donner/

Signature

Autres informations

B Je souhaite que mon don demeure anonyme.
[ Je désire recevoir des renseignements sur le don par testament, le don de titres et autres dons planifiés.

N'hésitez pas & communiquer avec nous au 418-956-5758
Numéro d'enregistrement OSBL: 855151205 RR 0001

MERCI DE VOTRE GENEREUSE CONTRIBUTION !

http://fondationreleve.org/



http://fondationreleve.org/
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