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(     ) Je désire devenir bénévole 
(     ) Je désire faire un don 

Faire un don unique

Je fais un don de ________________$       Je choisis le mode de paiement suivant : 

(     )  Chèque ou mandat à l’ordre de la Fondation Palliacco des Sommets
(     )  Je fais mon don par carte de crédit :      (     ) MasterCard 

(     ) Visa 

(     )  Je préfère faire des dons mensuels.  Voir plus bas.

Nº de carte de crédit : ( ( (    (   ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((( ( 

Date d’expiration : ______/______                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Signature :__________________________________________________
Nom :_________________________________________

Prénom : _______________________________ Adresse :____________________________________________________
Ville :______________________________________________________ Code postal :________________________

Téléphone :(______)_____________________


         Courriel :__________________________
Je désire recevoir un reçu pour fins d’impôt ($25 et plus) : Oui (     )
S’il s’agit d’un don à la mémoire d’une personne décédée, veuillez indiquer son nom :_________________________________________________________________

Si vous désirez que les proches de cette personne décédée soient informés de votre don, veuillez nous indiquer les coordonnées de la personne que nous devons joindre.

Nom :______________________________________________________ Adresse :__________________________________________________

Ville :_______________________________________________________ Code postal :________________________

Numéro d’enregistrement :86937 6608 RR001
Faire un don mensuel

Le don mensuel : une bonne façon d’être généreux et de supporter Palliacco toute l’année.

J’autorise la Fondation Palliacco des Sommets à prélever chaque mois un montant de _______________$

(     ) Le 1er de chaque mois 

(     ) Le 15 de chaque mois

(     )  Par prélèvement bancaire.  J’envoie un chèque portant la mention « spécimen » et j’autorise la Fondation Palliacco des Sommets à prélever de mon compte la somme indiquée ci-dessus.
(     )  Par carte de crédit.  J’autorise la Fondation Palliacco des Sommets à débiter mensuellement ma carte de crédit de la somme indiquée ci-dessus.
(     ) MasterCard 

(     ) Visa 

Nº de carte de crédit : ( ( (    (   ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((  ((( ( 

Date d’expiration : ______/______                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Signature :__________________________________________________
Nom :_____________________________________________________    Prénom : ______________________________________                                                                                                    Adresse :____________________________________________________
Ville :______________________________________________________  Code postal :________________________

Avez-vous pensé à faire un don planifié ou un legs testamentaire?  Contactez-nous pour plus d’information.
Fondation Palliacco des Sommets, 2280 Labelle, Mont-Tremblant, QC, J8E 1T8. 

Tel : 819-717-9646

Courriel : palliacco@cgocable.ca

Site web : www.palliacco.org

