Fonds « Parrainer nos projets »
Type de donateur
@ Personnel O Corporatif Les champs avec (*) sont obligatoires.

Informations personnelles
*Appellation choisir
*Prénom
*Nom
Titre
*Entreprise, s'il y a lieu
*Adresse choisir
*App, bureau, local choisir
*Ville
*Province
*Code postal
*Courriel
*Tél. résidence
*Tél. bureau, s'il y a lieu Poste

Cellulaire

I:l Je désire recevoir par courriel linfolettre du Domaine.
Informations sur la transaction

*Je désire que mon NOM demeure CONFIDENTIEL. O oui @ non

Je souhaite faire un don au montant de $ Un regu fiscal sera émis pour tout don de 20 $ et plus.

*Mode de paiement @ Chéque a faire parvenir par la poste

Libellez votre cheque a : Fondation du Domaine Joly-De Lotbiniére

O Carte de crédiit ) Visa () MasterCard
Numéro de la carte : / / /
Date d’expiration (MM/AA): /

Numeéro de sécurité en arriére de la carte :

Signature obligatoire :

Postez votre formulaire a l'adresse suivante : 7015, route de Pointe Platon, Sainte-Croix (Québec) GOS 2HO

Nous vous remercions pour votre geste de générositée! Numéro d'enregistrement de I'organisme : 873576490RR0001
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