
Formulaire de don

Pour tout don de 25 $ et plus,  
recevez notre magnifique  
calendrier 2019

Oui, je veux participer au mouvement faunique  
et aider la nature que j’aime !

 

> �Les reçus seront émis aux coordonnées inscrites sur ce formulaire. Pour un don à titre personnel, fournir l’adresse de votre résidence. 
Pour un don d’entreprise, fournir l’adresse de l’entreprise. 

> �Reçus fiscaux transmis par la poste sur demande seulement. Option disponible uniquement pour les dons de 25 $ et plus.  
Cochez ici pour le demander. o

* �Par respect de l’environnement et par souci d’économie, la Fondation souhaite vous transmettre vos reçus fiscaux par courriel.  
Vous serez informé de nos activités et nouvelles au moyen de notre infolettre.

Nom du titulaire de la carte :____________________________________________________________________________________________________

Nom :__________________________________________________________ Prénom :_______________________________________________________

Adresse :______________________________________________________________________________________________________________________

Ville :_ _________________________________________________________ Province :_ ______________  Code postal :____________________________

Téléphone : ___________________________________ Courriel *: _________________________________________________________________________

VISA MasterCard

Veuillez nous retourner ce formulaire par courriel (numérisé) ou par la poste aux coordonnées suivantes : 
Fondation de la faune du Québec, 1175, avenue Lavigerie, bureau 420, Québec (Québec) G1V 4P1

Tél. : 418 644-7926 • Sans frais : 1 877 639-0742 • Courriel : ffq@fondationdelafaune.qc.ca

RENSEIGNEMENTS POUR LES DONS PAR CARTE DE CRÉDIT

MONTANT DU DON

Renseignements pour l’envoi des reçus fiscaux

Je joins un chèque à l’ordre de la Fondation de la faune du Québec.

Je paie avec une carte de crédit.

50 $ 75 $ 100 $ 500 $ Autre : 

Signature :____________________________________________________________ Date :__________________________________________________

Numéro de carte : Date d’expiration : 
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Merci !
N° d’enregistrement d’organisme de charité : 14487 5945 RR 0001


