Programme de parrainage e
d'enfants palestiniens ‘a

FORMULAIRE DE DON o w0

"N Canado pajestinien™®

Depuis 2001, notre initiative basée a Montréal a été administrée par un groupe de volontaires. Nous comptons sur
la générosité des donateurs pour couvrir des dépenses pour le programme.

INFORMATION DU DONATEUR

*Votre adresse et numéro de téléphone sont exigés pour recevoir un recu pour fin d’imp6t.

o Monsieur. o Madame.

Prénom Nom de famille Courriel
Adresse Ville
Province Code postale Pays

Domicil _
Téléphone: omiere ( )

Cellulaire ( ) B

JE SOUHAITE CONTRIBUER LE MONTANT DE $
o CAD$ o US$

MODE DE PAIEMENT

o CHEQUE Payable au nom de la « Fondation Canado-Palestinienne du Québec » ou « la FCPQ ».
Veuillez vous assurer que « Programme de parrainage d’enfants palestiniens »
est bien indiqué sur votre cheque.

o *CARTE DE CREDIT: oVISA o MASTERCARD
*Veuillez noter que cette option implique une surcharge de 3% qui sera ajoutée a votre paiement.

Nom du titulaire

# de la carte de crédit Date d’expiration

Signature

CONTACT ET ADRESSE

LE PROGRAMME DE PARRAINAGE D'ENFANTS PALESTINIENS
Tél (514) 233-2737
child@cpfq.org

3551, boulevard St- Charles, # 480
Kirkland (Québec) Canada H9H 3C4

www.cpfg.org/enfant




