
FORMULAIRE DE DON
No d’enregistrement : 1 1892 5247 RR0001

M. __ Mme __ Nom : ______________________________________
Rue : ______________________________________ App. : _________
Ville : ________________________________ Province : ____________
Code postal : _______________________________________________
Tél. : (_____) ________________ Téléc. : (_____) _________________
Courriel :___________________________________________________

Don de : _______ $ Reçu pour déclarations fiscales ? oui __ non __

__ Ci-joint un chèque à l’ordre de La Fondation Sainte-Croix / Heriot

__ Par carte de crédit __ Visa __ MasterCard

Numéro de la carte : ________________________________________
Titulaire : _________________________ Date d’expiration : ________
Signature : ________________________ Date : _________________

Si votre don est fait à la mémoire d’un défunt, compléter la présente section.
Nous ferons parvenir vos condoléances aux personnes éprouvées sans dévoiler le montant versé.

À la mémoire de : __________________________________

Les coordonnées de la personne que nous devons informer du don :

M. __ Mme __ Nom : ______________________________________
Rue : ______________________________________ App. : _________
Ville : ________________________________ Province : ____________
Code postal : _______________________________________________
Tél. : (_____) ________________ Téléc. : (_____) ________________

Retourner ce formulaire dûment complété à :
Fondation Sainte-Croix / Heriot
570 rue Heriot Drummondville QC J2B 1C1
Téléphone : 819.478.6467 - Télécopieur : 819.472.2250
Courriel : info@fondationsaintecroixheriot.com


