
FONDATION PARALYMPIQUE DU CANADA
FORMULAIRE DE DON
Je veux faire un don à la Fondation paralympique du Canada!
Numéro d’œuvre de bienfaisance enregistrée : 813904190RR0001

Paiement 

 Chèque (ci-joint) fait à l’ordre de la : 
 « Fondation paralympique du Canada »
 
 Visa                  Mastercard
 Nom du titulaire de la carte  _______________
 Numéro de carte _______________________
 Date d’expiration (MM/AAAA) ____________

Don

Don unique (montant) $ CA ________________________________________________________________
or
Don mensuel $ CA (Porté à la carte de crédit) ___________________________________________________

Coordonnées

Nom ________________________________________
Addressse ___________________________________
Ville _________________________________________
Province _____________     Code postal ___________
Courriel _____________________________________
Téléphone  __________________________________

Veuillez retourner le formulaire rempli à l’adresse suivante : 
Fondation paralympique du Canada 

100-85, rue Plymouth, Ottawa, Ont. K1S 3E2 Télécopieur : 613 569 2777

J’accepte que la Fondation paralympique du Canada me fasse parvenir des courriels à propos de 
ses programmes, ses événements et ses athlètes :  
         OUI            NON  


