Bor AR ohiy DESFEMES Formulaire de don — a imprimer

women's Y Foundation

Veuillez retourner ce formulaire avec votre contribution a :
MONTREAL Fondation Y des femmes
1355, boul. Rene-Lévesque Ouest

Montreal (Québec) H3G 1T3

Nom et coordonnées

Nom : Télephone :
Adresse : Courriel :
Ville : Code postal :

Don annuel par carte de crédit ou cheque
[l 3505 Ll 250 [l 150

Je prefere donner : $

[] Visa [J MasterCard [l American Express [] Cheque M
N s O o e

N° de la carte MM/AA
Date d’expiration

Signature Date M Veuillez Iibeller votre chéque a I'ordre de la Fondation Y des femmes.

Don mensuel par carte de crédit ou compte bancaire

Avec le don mensuel, il est facile d’étre généreux toute ’année!

] 308 ] 20 $ ] 108 U] Jusqu’a ce que je demande a la Fondation
de mettre fin a mon engagement
[ ] Durant un an [] Durant 2 ans
Je prefere donner : $ /mois [] Le1"dumois [] Le 15 dumois

[] Visa [J MasterCard [J American Express [] Cheque @

| O s O O o
Signature Date N° de la carte MM/AA

® Date d’expiration
Veuillez nous transmettre un chéque avec la mention Annulé.

[ Je souhaite appuyer les projets prioritaires du Y des femmes.
[ Je souhaite appuyer le projet suivant :
| Je souhaite faire un don a la mémoire ou en ’honneur de :

L Je souhaite que mon don demeure anonyme.

Merci de donner auxfemmes

le pouvoir de s’accomplir !
N° OSBL : 89251 6360 RR 0001

Un regu sera transmis pour tout don de 25 § et plus ou sur demande.



