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                    faire un donfaire un donfaire un donfaire un don    
 

 
 

Date : _________________________ 
    

Veuillez indiquer vos coordonnéesVeuillez indiquer vos coordonnéesVeuillez indiquer vos coordonnéesVeuillez indiquer vos coordonnées    ::::    
    

Nom du donateurNom du donateurNom du donateurNom du donateur    ::::        

AdresseAdresseAdresseAdresse    ::::        

VilleVilleVilleVille    ::::        

Code PostalCode PostalCode PostalCode Postal    ::::        Tél.Tél.Tél.Tél.    ::::        

CourrielCourrielCourrielCourriel    ::::                                                 @                                             @                                             @                                             @    

Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance    ::::                /                 /                 /                 /          /               /               /               /              

    

Montant du don : 100 $      75 $      50 $      25 $      20 $      Autres : __________ 
    

    Master CardMaster CardMaster CardMaster Card        VisaVisaVisaVisa        comptantcomptantcomptantcomptant        Chèque fait à l’ordre deChèque fait à l’ordre deChèque fait à l’ordre deChèque fait à l’ordre de    : : : : Fondation 
pour la santé du nord de lanaudière 
ou Fondation SNL    

    
NumérosNumérosNumérosNuméros    : _______________   _______________   _______________   _______________: _______________   _______________   _______________   _______________: _______________   _______________   _______________   _______________: _______________   _______________   _______________   _______________    
    
ExpirationExpirationExpirationExpiration    : _______ /________: _______ /________: _______ /________: _______ /________    
    
SignatureSignatureSignatureSignature    : : : :         

    
Vous recevrez automatiquement un reçu pour fins d’impôt pour tout don de 20 $ et plus.Vous recevrez automatiquement un reçu pour fins d’impôt pour tout don de 20 $ et plus.Vous recevrez automatiquement un reçu pour fins d’impôt pour tout don de 20 $ et plus.Vous recevrez automatiquement un reçu pour fins d’impôt pour tout don de 20 $ et plus.    
    
    

DON MENSUEL 
 
Montant du don mensuel : 50 $      25 $      20 $      15 $      10 $      Autres : __________ 
 

 Je désire appuyer la Fondation pour la Santé du Nord de Lanaudière par des dons mensuels. 

 
Le débit sera passé à mon compte le 15e jour de chaque mois ou le jour ouvrable suivant. 
 
Signature : ________________________________ 
 
Je peux interrompre mon don mensuel en tout temps en avisant la fondation J’ai certains droits de 
recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Pour obtenir un spécimen de formulaire 
d’annulation ou pour plus d’information sur mon droit d’annuler un Accord de DPA et mes droits de 
recours, je peux communiquer avec mon institution financière ou visiter le www.cdnpay.ca. 
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