Pl

F Nous ne 'oublierons Jamais

Je désire faire un don a la mémoire de :

Veuillez envoyer une carte en mon nom a :

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone (résidence) : Téléphone (bureau) :

Courriel :

Vos coordonnées :

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone (résidence) : Téléphone (bureau) :

Courriel :

Don au montant de $

| Je joins un cheque a lI'ordre du Club des petits déjeuners du Québec.
| Je fais un don par carte de crédit.

Don mensuel
J'autorise le Club des petits déjeuners du Québec a prélever $

par mois, a compter du

| Le lerde chaque mois | Le15de chaque mois

| Prélévement automatique sur mon compte bancaire
Veuillez nous retourner ce feuillet complété et accompagné d’un spécimen de chéque.

| Prélévement automatique sur ma carte de crédit
| VISA | MasterCard | AmEx

Numeéro de la carte :

Date d’expiration :

Signature requise :
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