
nom du volontaire : 

 m.  mme  mlle  dr  autre

nom :

adresse :

ville :                                                                     Province :                                          code Postal :

numéro de téléPhone :                                                    courriel :

 Je Fais un don uniQue de : 

 $20  $35  $50  $100  $250  autre: $

 Je Fais un don mensuel* de :

 $10  $25  $50  $75  $100  autre: $

méthode de Paiement

 chÈQue au nom du ceci   

numéro de carte : date d’exPiration :

signature :

Je donne ma permission au CECI de publier mon nom comme donateur.

J’autorise le CECI à m’envoyer des informations concernant ses activités.

J’aimerais recevoir de l’information sur les dons planifiés afin d’assurer la viabilité à long terme du programme 
Uniterra.

       Des reçus d’impôt seront émis pour les dons de 20 $ et plus. Numéro d’organisme de bienfaisance : 11884 6575 RR 0001.

*     Je comprends que je peux annuler ou modifier mon don mensuel en tout temps, par simple message au CECI. Je recevrai un reçu d’impôt pour le 
montant total de mon don à la fin de l’année civile.

info@ceci.ca | ceci.ca

Oui! J’aimerais appuyer 
le programme Uniterra

Vos informations personnelles demeureront confidentielles et ne seront jamais transmises à un tiers.


