FORMULAIRE DE DONS

NOM: PRENOM:
ADRESSE:

TEL.: COURRIEL:
JE DESIRE FAIRE UN DON DE: $

Je souhaite recevoir un recu pour fins d'imp6t (pour les dons supérieure & 20%) D

Je désire obtenir de I'information sur LAssociation Bénévole Cote-de-Beaupré D
nBCs
Py

LE MIEUX ETRE DE NOS AINES @




