
DateSignature du (de la) donateur (trice)

Je, soussigné (e), désire faire un don au fonds suivant, hébergé chez Philanthropie Estrie :

Montant du don :

Nom du fonds :

INFORMATION SUR LE DON

DIVULGATION

oui non
J’accepte que Philanthropie Estrie divulgue mon nom et le montant de mon don au créateur du fonds 

J’accepte que Philanthropie Estrie divulgue mes coordonnées au créateur du fonds 

oui non
Je désire la confidentialité totale 

oui non

avec appariementFormulaire de don

à un fonds de Philanthropie Estrie

MERCI DE VOTRE DON !
www.philanthropieestrie.ca

INFORMATION PERSONNELLE

Nom complet  :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Province :

Téléphone :

Autre tél : 

Courriel :

/ /

année mois jour

DATE par chèque

IMPRIMER, REMPLIR, SIGNER ET ENVOYER PAR LA POSTE
AVEC VOTRE CHÈQUE Philanthropie Estrie, 1820 rue Galt Ouest, bur 122

Sherbrooke QC, J1K 1H8

oui non
Je désire que mon don soit apparié :




