Kids Help Phone
1 800 668 6868

Jeunesse, J'écoute

Formulaire du donateur

Nom du donateur :
(M./Mme)

Adresse :

Ville (Province) :

Code postal :

Téléphone : (___) Montant du don :

Courriel : (facultatif)

Cheque joint - Veuillez débiter ma carte de crédit : -
N’ de carte de crédit : Date d’expiration :
Signature :

(Note : Un regu fiscal vous sera envoyé sous pli séparé)

Si le don est fait en mémoire ou en ’honneur de quelqn’un, veunillex remplir la section ci-

dessous :
En mémoire/I’honneur de :
Donateur :
Format de 1'avis de don :
Lettre Carte

Coordonnées de la personne que le donateur veut informer du don :
(M. / Mme)
Adresse :
Ville (Province) :

Code postal :

(Réservé au bureau)
N° de donateur :

Lettre envoyée le :

Traité par :

Date :

Ne d’enregistrement — org. de charité : 130005846RR0001



