EN REMPLACEMENT DE LA
SOIREE BENEFICE 2021

Offrez

| 'EXPERIENCE
 EUCAN a

THE EXPERIENCE

en cadeau

Transformez votre contribution habituelle &
'Expérience Leucan en un don comparable a lo
mission et faites vivre un plus beau temps des
Fétes aux tfamilles dont les besoins demeurent.

o

POUR CHAQUE DON DE 500 S,
® UNE FAMILLE RECEVRA UN REPAS
® RECONFORTANT POUR 4

PERSONNES



Don de 500 $
Reconnaissance pour un don de Don de 1 000 $

500 % (1 boilte) :

Reconnaissance supplémentaire

Recu d'imp0Ots de la valeur pour un don de 1 000 $ (2 boites) :
totale du don

Mention dans l'infolettre régionale
|
® Mention sur la page Facebook
Leucan régionale

Don de 5000 S

Reconnaissance supplémentaire
pour un don de 5000 $ (10 boites)

Mention dans une nouvelle « Offrir
'Expérience Leucan en cadeau » sur le site
Web de Leucan

Mention dans le rapport annuel de Leucan

Mention sur le site Web de Leucan dans Ia
section « Partenaires au grand cceur »

POUR PLUS D'INFORMATION :

SARAH DAVIDSON

DIRECTRICE, PARTENARIATS ET DONS MAJEURS
SARAH.DAVIDSONeLEUCAN.QC.CA




Je désire faire un don selon les modalités
prevues dans le présent document :

Formulaire

Don de 500 $
Don de 1 000 $
Don de 5000 %

@ /\Utre montant: $
Nom de 'entreprise :
Adresse :
Téléphone :
Nom de la personne-ressource
Téléphone : Courriel :

Mode de paiement :
@ Cheque libellé au nom de Leucan
@ Carte de crédit (téléphonez-nous pour nous donner le numéro)
@ \irement bancaire a I'adresse suivante :

dons@leucan.qc.ca

Question : ORGANISME

Réponse : Leucan
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o, oo © ® Magalie Taillon
O ° o ®e Coordonnatrice, partenariats et dons majeurs
O ° ® magalie.taillon@leucan.qc.ca
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