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Fondation Espace pour la vie, 4101, rue Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H1X 2B2,
Tél. : 514 872-6956 Teléc. : 514 872-8438 — info@fondationespacepourlavie.ca

FORMULAIRE DE DON en}/{ou
w.ff:d o e ‘;;f;:on

IDENTIFICATION DU DONATEUR acepOUr/a.,/:czu
[ Madame (1 Monsieur
Nom : Prénom :
Adresse (résidence) :
Ville : Province : Code postal :
Tél. (rés.) Tél. (bur.) :
Tél. (cell.) : Téléc. :
Courriel (rés.) : Courriel (bur.) :
Date de naissance : Référé par :
(Facultatif)

Si vous souhaitez que I'on communique avec vous uniquement par Internet pour I'envoi de nos communications, (rapport annuel, campagne
annuelle, etc.), veuillez vous assurer de bien inscrire vos adresses courriels et de cocher celle de votre choix : L
|:| Résidence

AUTORISATION [[] Bureau

D J'accepte que mon nom soit publié en fonction de ma contribution a la Fondation Espace pour la vie dans les outils de communication
suivants : site Internet, rapport annuel, tableau d’honneur.

D Je ne souhaite pas que mon nom soit publié en fonction de ma contribution a la Fondation Espace pour la vie dans les outils de
communication suivants : site Internet, rapport annuel, tableau d’honneur.

(Si nous n'obtenons aucune réponse de votre part, la Fondation se réserve le droit de publiciser votre nom.)
TYPES DE DONS Remplir la section correspondant a votre choix

[] pON UNIQUE
Je m'engage a soutenir la Fondation Espace pour la vie pour un montant de : $.
Mode de paiement : ] Cheéque (Priére de libeller le cheque a I'ordre de Fondation Espace pour la vie)

[ Carte de cradit (Priere de remplir la section « Informations - carte de crédit » sur la page 2)
Signature : Date :

[ ] DONS MENSUELS (Prélevements préautorisés PPA)

Je m’engage a soutenir la Fondation Espace pour la vie par un montant mensuel de : $.
Nombre de mois de versements :

Le premier paiement sera traité le 15 du mois courant ou du mois suivant, selon la date de votre don, et tous les 15 de chaque mois par

la suite. Un regu fiscal global sera émis au début de chaque année pour le montant total versé au cours de I'année précédente.

Mode de paiement : [] Carte de crédit (Priére de remplir la section « Informations - carte de crédit » sur la page 2)
L] Compte bancaire (Priére de remplir la section « Informations - compte bancaire » sur la page 2)

Signature : Date :




[] DON ANNUEL ENGAGE

Je m’engage a soutenir la Fondation Espace pour la vie par un montant annuel de : $ sur une
période de années, pour un montant total de : $.

Mode de paiement : [] Chéques (Priere de libeller le cheque a l'ordre de Fondation Espace pour la vie)

[] Carte de crédit (Priere de remplir la section « Informations-carte de crédit » plus bas)
[] Chéques ci-joints
[] Ci-joint un premier cheque; les autres suivront chaque année a la méme date.

Signature : Date :

POUR TOUS LES AUTRES TYPES DE DONS

- Campagne de pavés - Dons par assurance-vie - Dons de valeurs mobilieres
- Dons In Memoriam - Dons générés par une activité bénéfice - Dons In Honoriam
- Dons testamentaires

Veuillez communiquer avec nous, au 514 872-6956 ou par courriel, a info@fondationespacepourlavie.ca

FONDS DE DOTATION
Jaccepte :

[] qu’une partie ( %) [] ou la totalits

de mon don soit investi dans un fonds de dotation dont le capital sera conservé pendant au moins 10 ans. Pour le don
mensuel, I'investissement se fera selon le montant atteint a la fin de chaque année financiére.

Signature : Date :

INFORMATIONS - CARTE DE CREDIT

A remplir seulement si vous faites un don par carte de crédit
Carte de crédit: [ Visa [ Master Card
Numéro de la carte : [ 11T L1100 LTI CACIEI L pate d’expiration : HIEyE
Nom du détenteur (si différent du donateur) :

Signature : Date :

INFORMATIONS - COMPTE BANCAIRE

A remplir seulement si vous faites un don par prélévements préautorisés (PPA)
Nom de l'institution financiére :

Adresse de l'institution financiére :

Numéro de transit : Numéro de compte :

J'autorise la Fondation Espace pour la vie a effectuer des prélévements selon les renseignements ci-dessus.
Signature : Date :

SVP, faire parvenir votre chéque et le formulaire par la poste ou le formulaire par télécopieur.

Fondation Espace pour la vie
4101, rue Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H1X 2B2 — Tél. : 514 872-6956 — Téléc. : 514 872-8438

Un recu fiscal est automatiquement émis pour les dons de 20 $ et plus.
Numéro d’enregistrement/Organisme de charité : 89742 6334 RR0001

La Fondation Espace pour la vie vous remercie pour votre soutien. 0611



