
☐ Monsieur ☐ Madame 

PRÉNOM : 

NOM : 

MONTANT DU DON : 

☐ 50$     ☐ 100$   ☐ 150$  ☐ 200$ AUTRE : 

MODE DE PAIEMENT : 

C.P. 42105 BP Roy 
Montréal (Québec) Canada 

H2W 2T3 

  514 288 0811 
info.ciac.ca 
www.ciac.ca 

Canada : 10089 0920 RR0001 
Québec : QCA 0235-0532 

SOCIÉTÉ : 

ADRESSE : 

VILLE : 

PROVINCE : CODE POSTAL : 

TÉL. : 

COURRIEL : 

☐ Chèque : à l’ordre de CIAC-MTL 

☐ VISA ☐ MASTERCARD 

Numéro de la carte 

Date d’expiration CVC 

   REÇU AU NOM DE : 

   SIGNATURE : 

   DATE : 

__________________ 

Un reçu pour fins fiscales est émis pour tout don de 25$ et plus.
Un billet pour le tirage de l’œuvre de John McEwen (valeur de 1 000 $) sera remis aux donateurs 
individuels pour chaque tranche de 100$, et aux donateurs corporatifs pour chaque tranche de 500$. 

☐ Je veux que mon don 
demeure confidentiel 


	untitled1: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: Off
	untitled20: Off
	untitled21: Off
	untitled22: Off
	untitled23: Off
	untitled24: Off
	untitled25: Off
	untitled26: Off
	untitled27: Off
	untitled28: Off
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 


