
VOS COORDONNÉES COMPLÈTES

Prénom

Adresse

Nom

Ville

Province

Courriel

–TéléphoneCode postal

S’il vous plaît, inscrivez-moi à votre infolettre bimensuelle.

Nous ne transmettons pas vos coordonnées à d'autres organismes de charité.

Oui, je veux faire un don à Mission chez nous !

INFORMATION RELATIVE À MA CARTE DE CRÉDIT :

No de la carte Date d’expiration

OPTION 1    J'ADHÈRE AU PROGRAMME DE DONS MENSUELS
J'autorise Mission chez nous à prélever chaque mois un montant de :

– – – /

Mission chez nous est un organisme de charité reconnu par l’Agence de Revenu du Canada et Revenu Québec.  |  No d’enregistrement : 14053 2813 RR 0001

J'effectue mes versements par :
5 $ 10 $ 20 $ Autre : Minimum de 5 $

Prélèvement bancaire (Je joins un spécimen de chèque.)
Carte de crédit : Visa MasterCard

OPTION 2    JE FAIS UN DON UNIQUE DE :

J'effectue mon don par :
25 $ 50 $ 100 $ Autre :

Chèque ou mandat Visa MasterCard
250 $

OPTION 3    J’AIMERAIS RECEVOIR DES RENSEIGNEMENTS SUR LES DONS PLANIFIÉS.

Signature : Date :

le 1er    ou le 15 de chaque mois

Un reçu officiel sera
remis pour tout don.

FORMULAIRE DE DON
IMPRIMEZ CE FORMULAIRE, REMPLISSEZ-LE ET POSTEZ-LE À L'ADRESSE SUIVANTE:

MISSION CHEZ NOUS
180, place Juge-Desnoyers, bureau 1025

Laval (Québec) H7G 1A4

514 447-4041 | Sans frais : 1 888 280-6440 | info@missioncheznous.com | www.missioncheznous.com

SOLIDARITÉ
CHRÉTIENNE
AVEC LES
PEUPLES
AUTOCHTONES

Merci de votre générosité !


