
DateSignature du (de la) donateur (trice)

INFORMATION PERSONNELLE

Nom complet  :

Adresse :

Ville :

Code postal :Province :

Téléphone :

Courriel :

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

Montant du don :

Nom du fonds :

INFORMATION SUR LE DON

FORMULAIRE DE DON
à un fonds hébergé chez Philanthropie Estrie

MERCI POUR VOTRE DON! www.philanthropieestrie.ca

DIVULGATION

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

O N

O N

J’accepte que Philanthropie Estrie divulgue mon nom 

Je désire la confidentialité totale 

Philanthropie Estrie, 1820 rue Galt Ouest, 
Porte 2, bureau 122

Sherbrooke QC, J1K 1H8

MODES DE PAIEMENT

VIREMENT INTERAC

• Remplissez le formulaire à l’écran

• Envoyez-le par courriel à info@philanthropieestrie.ca

• Faites un virement interac à info@philanthropieestrie.ca 

CHÈQUE
• Remplissez le formulaire à l’écran ou sur papier

• Envoyez-le par courriel à info@philanthropieestrie.ca, 

ou par la poste avec votre chèque

• Libellez votre chèque à l’ordre de Philanthropie Estrie 

et envoyez-le par la poste ou en personne à nos 

bureaux 
Appelez-nous pour toute question!

Tél. 819-481-5017
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