MONTANT DU DON

Jocelyne Feizo
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: Je joins un cheque a l'ordre de Ia Fondation de Ia faune du Québec.
RENSEIGNEMENTS POUR LES DONS PAR CARTE DE CREDIT VISA ] Master(ard ]

Numérodecarte:| | | |

Nom du titulaire de la carte :

Date d'expiration :

A

DON A LA MEMOIRE DE:
[ Iwm L wee

Nom: Prénom:
Personne 3 informer de votre don, si souhaité :
D M. D M Nom: Prénom:
Adresse:
Ville: Province: Code postal:
Téléphone: ( ) Courriel:
RENSEIGNEMENTS POUR L'ENVOI DES RECUS FISCAUX
Nom: Prénom:
Nom légal de I'entreprise :
Adresse:
Ville: Province:: Code postal:
Téléphone:: Courriel

> Si votre don est fait a titre professionnel, veuillez indiquez le nom et |'adresse de I'entreprise pour laquelle les recus fiscaux seront émis.
> Recus fiscaux émis pour tout don de 25§ et plus. Si vous préférez les recevoir par la poste cochez ici. O
“ Par respect de l'environnement et par souci d’économie, la Fondation préfere vous transmettre vos recus fiscaux par courriel.

Signature :

Date :

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 poste 124
Courriel : don@fondationdelafaune.qc.ca

Merci!

Ne° d'enregistrement d'organisme de charité : 14487 5945 RR 0001

Fondation de la faune du Québec




