Les services a l'enfance

& Grandir ensemble

Formulaire de dons

Grandir ensemble vous remercie pour votre grande générosité, qui aidera au bien-étre
et a I'’épanouissement des enfants.

Nom : Prénom :

Adresse : Appartement
Ville : Province : Code Postal :
Nom de I’entreprise (s’il y a lieu) :

Téléphone : ( ) Courriel :

Je souhaite appuyer la mission de Grandir ensemble en faisant un don de : $

Chéque

Mandat poste

Non

Je souhaite avoir un regu d’impot pour mon don Oui

Signature: Date :

Le cheéque ou mandat poste doit étre libellé aux «Services a I'enfance Grandir ensemble ». Pour toutes
informations supplémentaires, veuillez contacter Sonia Lyrette, directrice, ressources humaines,
financiéres et matérielles par courriel sonia.lyrette@grandirensemble.ca ou au téléphone 613 789-
3020, poste 241.

Veuillez retourner le formulaire et votre don par la poste ou en personne a nos bureaux. VVous recevrez
un recu d'impot, si nécessaire, par courrier dans un délai maximum de 30 jours.
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