Formulaire de Don
Carrefour Montrose 5350, rue Lafond Local R-170
Montréal Québec H1X 2X2
514-521-7757

 Date du don :

Nom du donateur :

Adresse : App. :

- Ville, Province, Code postal :

. En tant qu’organisme de charité, nous émettons des regus officiels pour fins d’imp6t & tous les montants de
| $20.00 et plus uniqguement.
| Montantdudon: S

[Donavecrecud | Donsansrecu ) | Anonyme 0




