&

Cité joie

VACAMCES + REPIT « PLEIN AlR

FORMULAIRE DE DON

Nom du donateur :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel:

Je désire aider la Corporation Cité Joie. Voici ma contribution :

025% 0509 d0100% 0 Autre montant : $

1 Je désire un regu pour fins d'imp6t.

1 Vous trouverez ci-joint un chéque a I'ordre de la Corporation Cité Joie inc.

I Veuillez prélever le montant sur ma carte de crédit :

[ Visa [] MasterCard L] American Express

Numéro de la carte :

Date d’expiration :

Signature :

Priére de retourner ce formulaire a :
Corporation Cité Joie
28, chemin des Cascades
Lac-Beauport (Québec) G3B 0C4
Tél. : (418) 849-7183 Télec. : (418) 849-9279

Numeéro d’organisme de charité : 89160 5248 RR 0001



