Formulaire de don

Je désire soutenir votre organisme par un don de :

CENTRE
DE FRANCAIS

0100 0O50%$ 025 OAutre:

{ e
M&ig Numéro d’enregistrement # 898406434
RR0001

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Recu officiel pour fins d'impét: (3 Oui  [J Non

A retourner par la poste, accompagné de votre chéque, a l'ordre de :

Centre de Francais L'Insulaire
19, Ste-Cécile
Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 1L4

Merci |



