
mois année

Formulaire de don - Campagne majeure de financement 2010-2014
Partie 1  Donateur
......................................................................................................................................................................................................... 
Prénom	 Nom

Adresse du domicile				    App.

Ville	 Province	 Code postal 	 Pays 

Téléphone 	 Courriel

Partie 2  Contribution à la Fondation 
..........................................................................................................................................................................................................	
Je souhaite faire un don mensuel (votre don sera prélevé le 15 du mois ou le prochain jour ouvrable)

o 10 $/mois (don mensuel minimum)	 o 20 $/mois	 o 50 $/mois	 o 100 $/mois	 o ................. $/mois 

Je souhaite faire un don unique
o 25 $ 	 o 50 $ 	 o 100 $	 o 250 $	 o 500 $	 o Autre .................. $

Partie 3  Modalités de paiement 
..........................................................................................................................................................................................................	

Option A - Don unique seulement
o Chèque - Libellé à l’ordre de la Fondation de l’Ordre des CMA du Québec

Option B - Don unique ou mensuel
Carte de crédit   o Visa   o Mastercard		  No de la carte de crédit	 Date d’expiration

..........................................................................................................................	 ............................................................................
Signature du détenteur		  Date

Option C - Don mensuel seulement
o Débit préautorisé - Joindre un chèque avec la mention «Annulé»
Nom de l’institution financière	

No de l’institution	 No de transit	 No de compte

S’agit-il d’un débit préautorisé
o personnel/particulier   o d’entreprise

Je consens à ce que les renseignements qui précèdent soient communiqués au fournisseur de service de paiements de la Fondation (PERCEPTECH) et à l’institution financière,  
dans la mesure où la communication de ces renseignements est directement reliée et nécessaire au respect des règles qui régissent les débits préautorisés.

..................................................................................................................................................	 ...................................................................................................................................................
Signature du titulaire du compte 	 Date

Vous pouvez révoquer votre autorisation à tout moment, sur signification d’un préavis de 15 jours à la Fondation de l’Ordre des CMA du Québec. Vous pouvez également être remboursé de tout 
débit qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas conforme aux conditions du présent accord. Pour obtenir un spécimen de formulaire d’annulation ou pour obtenir plus de renseignements sur vos 
recours, prière de communiquer avec votre institution financière ou de visiter le site www.cdnpay.ca.

À la fin de chaque année, vous recevrez un reçu officiel d’impôt pour le montant total versé. Si vous déménagez, changez d’institution financière ou de numéro de compte  
ou désirez modifier le montant de votre versement, prière de communiquer avec la Fondation de l’Ordre des CMA du Québec au 514 849-1155.

La Fondation de l’Ordre des CMA du Québec s’engage à protéger la confidentialité des renseignements personnels qu’elle recueille concernant ses donateurs.

Prière de retourner ce formulaire dûment rempli par courriel à info.fondation@cma-quebec.org, par télécopieur au 514 849-9674 ou par la poste à l’adresse suivante : 
Fondation de l’Ordre des CMA du Québec, 393, rue Saint-Jacques, bureau 920, Montréal (Québec)  H2Y 1N9
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