


Fiche de Don ?

Nom et prénom :

Fonction (utilisé a des fins statistiques seulement) :

Employeur (utilisé a des fins statistiques seulement) :

Téléphone:

Adresse compléte :

Montant du don : S

Pour chaque don de 20$ et plus un recu de charité sera émis.
Pour chaque tranche de 100$ en don, une étoile avec votre nom sera accrochée au Mur des 100 étoiles de OD.

Pour les dons de 1000$ et plus, un autre plan de visibilité peut s'appliquer selon vos besoins.

Veuillez communiquer avec notre organisation au besoin.

D Je ne désire pas que mon nom apparaisse sur le Mur des 100 étoiles de OD,
ni adhérer a aucun plan de visibilité.

Méthode de paiement
Cheque |:| Comptant |:| Crédit |:|

Nous vous conseillons fortement le paiement par chéque. Le cas échéant, veuillez I'adresser a Fondation
du centre de prévention du suicide de Québec.

Crédit: Visa D Mastercard D

Nom du détenteur :

Numéro de la carte :

Expiration (mm/aa) :

Signature du donateur Nom du solliciteur (Si applicable)

Toutes les informations inscrites dans ce document sont et resteront confidentielles. Aucune informa-
tion autre que celles prévues dans le cadre du Mur des 100 étoiles de OD ou d’un plan de visibilité, ne
sera divulguée a une tierce personne.

Pour plus d'informations, veuillez contacter Alexis Ferland, Coordonateur de OD 2009, au (418) 933-2383



