
Formulaire de don 

 
 

 

 
Je désire soutenir votre organisme par un don de : 
 
 
 100$      50$      25$       Autre : _____ 
 
 
Numéro d’enregistrement # 898406434 
RR0001 
 

 
Nom : __________________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________ 
 
Ville : ___________________ Province : _________ Code postal : __________ 
 

Reçu officiel pour fins d’impôt :     Oui      Non 
 

 
À retourner par la poste, accompagné de votre chèque, à l'ordre de : 
 

 
Centre de Français L’Insulaire 
19, Ste-Cécile 
Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 1L4 

 

Merci ! 


