
Don par la poste (formulaire)

(  ) Madame      (  ) Monsieur

Nom : _____________________________________________

Prénom : __________________________________________

Adresse : __________________________________________

Ville : _____________________________________________

Province : _________________ Code Postal :_____________

Numéro de téléphone : (________) _____________________

Courriel : __________________________________________

Je désire faire un don au montant de :

( ) 20 $    ( ) 25$    ( ) 50 $    ( ) 100 $    ( ) Autre : ____________$

Type de paiement:

( ) Chèque - libeller le chèque à l'ordre de la Maison du Père

( ) Carte de crédit

Type de carte de crédit : ( ) Visa ( ) Master Card 

Numéro de la carte :_______/_______/_______/_______

Date d'expiration :________/________

Signature :________________________________________

Contribution mensuelle

J’autorise la Maison du Père à prélever de mon compte bancaire ou
de ma carte de crédit le montant indiqué ci-dessous.  Je pourrais
modifier le montant de cette contribution ou mettre fin à la présente
entente en tout temps en communiquant avec la Maison du Père.

( ) 20 $    ( ) 25 $    ( ) 50 $    ( ) Autre :________$

Je veux que ce montant soit prélevé le 15 :   () à chaque mois,   ou  () à tous les 3 mois,  ou () à tous les 6 mois.

 à compter du _______________20__

( ) de mon compte bancaire.  Je joins à la présente un spécimen de chèque sur lequel j’ai écrit ANNULÉ.

( ) de ma carte de crédit :  ( ) Visa          ( ) Master Card

Nom du titulaire de la carte :______________________________________________

Numéro de la carte :_______/_______/_______/_______

Date d'expiration :________/________

Signature :________________________________________
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La Maison du Père
550 boul. René-Lévesque est
Montréal, Qc
H2L 2L3
Tél. :  514-845-0168
Fax. : 514-845-2108

No. enregistrement :  83752 5948 RR0001

Un reçu sera émis pour les dons de 20$ ou plus.

Merci!

Don en mémoire de : 

(  ) Madame      (  ) Monsieur

Nom : _____________________________________________

Carte de condoléance adressée à :

Nom : _____________________________________________

Adresse : __________________________________________

Ville : _____________________________________________

Province : _________________ Code Postal :_____________

Nom du ou des signataires de la carte :
_____________________________________


