FORMULAIRE
DE DON
PAR LA POSTE

POUR UN DON MENSUEL

OU PAR CARTE DE CREDIT _
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NOUS VOUS PROPOSONS <E ? E,,gf,?:

UN PRELEVEMENT EN LIGNE G D ovescose
CLIQUEZ IC -~
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Une autre fagon de communiquer

INFORMATION POUR LE RECU FISCAL NATURE DU DON
Prénom A
GENERAL MEMOIRE HONNEUR
Nom

Adresse postale complete
INFORMATION DU DESTINATAIRE POUR LA CARTE
Prénom
Nom

Courriel Adresse postale complete ou courriel

Montant : 100% 75% 50% 25% $ Autre

Mode : Argent Cheque Mandat
De la part de

Nom de la personne décédée ou honorée

MERCI DE VOTRE GENEROSITE

Inscrire I'adresse du donateur dans la carte ?

FEDERATION QUEBECOISE DE L'AUTISME

3396, rue Jean-Talon Est
Montréal (Québec) H2A 1W8

(514) 270.7386 | info@autisme.qc.ca
www.autisme.qgc.ca

Oui Non


http://www.autisme.qc.ca/
https://www.canadahelps.org/fr/organismesdebienfaisance/quebec-federation-for-autism/

