Formulaire de don
R ’ _L d Vous pouvez remplir ce formulaire a I'ordinateur ou a la main.
ene evesque Veuillez I'imprimer et 'envoyer rempli et signé avec votre chéque.

Montant du don

D Ami.e (20$ a 99%/an) D Grand.e ami.e (100$ a 499%/an) D Gouverneur.e (500$ + /an)

Montant du versement (a) $

Si vous désirez répartir votre un don en plusieurs versements annuels, veuillez en indiquer le nombre
ci-aprées. Les versements suivants seront demandés a la date anniversaire du premier don.

Nombre de versements annuels (b) :

Total du don (a x b) : $

Information pour le recgu fiscal*

Monsieur D Madame D Autre D Précisez

Prénom Nom

Entreprise
(s’il'y a lieu)

Adresse Appartement
(n° civique et rue)

Ville Province

Pays Code postal

Téléphone 1 Téléphone 2

Courriel

* A moins d’indication contraire, le regu officiel aux fins d’impét sera envoyé par courriel.

|:| Je préfere recevoir le regu officiel par la poste

|:| Veuillez ne pas publier mon nom dans la liste des donateurs et donatrices sur le site Web (don anonyme)
|:| J'accepte de recevoir de I'information de la Fondation par courriel

Signature Date

Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de Fondation René-Lévesque et 'envoyer avec ce formulaire rempli a :
Fondation René-Lévesque
CP 47524, succ. Plateau Mont-Royal
Montréal, Québec H2H 2S8

Notre numéro d’organisme de bienfaisance enregistré : 81146 6424 RR0001

Information : info@fondationrene-levesque.org https://fondationrene-levesque.org
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