o NCTIOy L.

A 4
& O L
= % # /O 682, rue de Saint-Jovite 1, rue Saint-Vincent
&y O,
Um— Mont-Tremblant, J8E 3J8 Sainte-Agathe-des-Monts, J8C 2A3
819-425-8433 819-326-0819
LAURENTIDES

Formulaire de don par courrier
Merci d’imprimer cette page et de la poster avec votre don

J’aimerais faire un don unique au Centre d‘action bénévole Laurentides :

Nom du donateur :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Montant du don : $

Cheque ou mandat (inclus et libellé au nom du Centre d’action bénévole Laurentides)

Notre organisme est enregistré a ’Agence du revenu du Canada et en mesure d'émettre des regus
d’imp6t (numéro d’enregistrement 132542929 RR 001).

Un recu officiel est émis automatiquement pour tout don de 25% et plus.

Nous vous remercions pour votre support!

Info@cab-laurentides.org www.cab-laurentides.org



http://www.cab-laurentides.org/
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