repa step

rétablissement support
éducation treatment
prévention education
Formulaire de promesse de don e preventen
Nom de 'organisation Personne ressource
Adresse d’affaire Ville Province Code postal
Adresse résidentielle Ville Province Code postal
Tél. d’affaire Tél. résidentiel Courriel
Afin d’appuyer le projet r.é.p.a., je m’engage/nous nous engageons a donner la somme de $
O en un don unique O par versements
Signature du donateur X Date
Options de paiements
[0 Comptant ou chéque (joindre I'argent ou le/les chéque(s))
Veuillez établir les chéques a l'ordre de Centraide/United Way Ottawa.
[0 Carte de crédit [ AMEX OVISA [0 MasterCard
Ne de la carte Date d’échéance
Nom figurant sur la carte Signature X
Montant versé $ [0 Chaque mois [ Chaque deux mois [ Chaque année

[0 Don annuel de titres ou d’autres biens — Pour les dons de titres de placement cotés en bourse, veuillez communiquer avec
Laurie Buske a Ibuske@centraideottawa.ca OU au 613-683-3800.

Horaire des versements  Priére de remplir cette section seulement si vous donnez par versements.

Du montant total que je m’engage/nous nous engageons a donner au projet r.é.p.a. en especes et/ou sous forme de titres de placement

ou de biens-fonds, le montant de $ au plus tard le , dont vous trouverez la somme
de $ sous ce pli.

Je verserai/nous verserons le solde au cours des prochaines années, conformément au calendrier suivant :

) $ Date 3) $ Date

2) $ Date 4) $ Date

[0 Jautorise/nous autorisons le projet r.é.p.a. i inscrire mon(nos) nom(s) dans les rapports imprimés sur la campagne et a des fins de
reconnaissance des donateurs. Mon(nos) nom(s) doit(vent) étre cité(s) de la maniere suivante :

O Je souhaite/nous souhaitons conserver I'anonymat.

Un regu aux fins de I'impdt sera émis pour toutes les contributions admissibles. Numéro d'enregistrement d'organisme de bienfaisance : 108 160 250 RR000
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