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FORMULAIRE DE DON MENSUEL
PAR TELECOPIEUR OU PAR LA POSTE

CONFIDENTIALITE

e Je désire joindre Les amis de Leucan en devenant donateur mensuel. Leucan vous assure d’une compléte
confidentialité dans le traitement de vos dons. Veuillez noter que le regu fiscal pour le don mensuel est envoyé
seulement une fois par année, en janvier.

........................................................................................

I. COORDONNEES DU DONATEUR

Entreprise :

(si le don est fait au nom d'une entreprise)

Nom : Prénom :

Adresse :

(Numéro, nom de rue et case postale)

Ville : Province/Etat :
Code postal : Pays :
Courriel
Téléphone :

1/2

Formulaire de don mensuel par télécopieur ou par la poste



2. MODE DE PAIEMENT

J'effectuerai mes versements mensuels par :

[ Prélevements bancaires

Je joins a ce formulaire un cheque portant la mention « NUL » autorisant Leucan a soustraire de mon compte bancaire
le montant indiqué ci-dessous, le premier jour ouvrable de chaque mois.

10 15 20 25 Autremontant: _—__§

Signature : Date :

O Carte de crédit () [ MasterCard [Jvisa
N° de la carte : Date d'expiration :

Nom du détenteur de la carte :

Signature : Date :

[J Veuillez cocher cette case si votre don fait suite & une sollicitation postale de Leucan.

[J Occasionnellement, nous partageons la liste de nos donateurs avec d'autres organismes de charité.
Veuillez cocher cette case si vous désirez que vos données demeurent confidentilles.

NUMERO D’ENREGISTREMENT : | 19018703RR000 |

3. PRIERE DE RETOURNER CE FORMULAIRE
AVEC VOTRE PAIEMENT A :

Leucan, Service du traitement des dons

5800, rue Saint-Denis, bureau 505, Montréal (Québec) H2S 3L5

(*) Si vous payez par carte de crédit, vous pouvez nous faire parvenir votre formulaire rempli et signé par télécopieur
au 514-731-2667.
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