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Le développement par une éducation de qualiteé

No d'organisme de bienfaisance : 38203750RR0001

OUI, je désire faire un don

O Mme O Mile O M.

Nom : Prénom

Adresse (Rue)

Ville : Province :
Code Postal : Pays
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

* Ma contribution : (s.v.p. veuillez préciser votre modalité de paiement)

0 Un don ponctuel : $
0 Un don mensuel : [0 20$ O 50% J 100% Autre : $
[ Un engagement de $ sur une période de an(s).

Ma contribution sera affectée a la construction du centre de la
petite enfance et de |’école primaire dans la cité du savoir, a
Génipailler, Milot, Haiti

* Modalités de paiement : (s.v.p. en choisir une)
I Cash [ Cheque [ Carte de crédit sur Paypal

N.B. : Les paiements par carte de crédit se font directement sur le compte sécurisé Paypal via le site web
www.ghasug.org en cliquant sur I'onglet «Faire un don».

Signature Date

Veuillez retourner le formulaire rempli et votre chéque a I’adresse suivante :
Fondation QHASUQ, 10000 rue Lajeunesse, bureau 150, Montréal, QC H3L 2E1

MERCI POUR VOTRE CONTRIBUTION
Un recu pour impot sera fourni ala fin de I'année
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