Formulaive de don

Nom du donateur

)
y Adresse
- 4

-y

Ville Code postal

~ V\\\\ Courriel

i)on d Ba n’léIn,Oi/Ve Je désire faire un don de
In Memoriam 255 505 A75%$ [J100$
‘ [ Autre: S

Ala mémoire de :

Pour honorer la mémoire
d’'un étre cher

Modalité de paiement

Par chéque a l'ordre de:
Au cceur des familles agricoles

Faites parvenir votre don a I'adresse suivante:
600, rue Benoit, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 1L6

[_] Je désire recevoir un recu pour fins d’impét.

Personne a informer du don

Nom .

Adresse 7

Ville Code postal A

' d
T tout cou” ac@

600, rue Benoit, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 1L6
Téléphone :450 768-6995 - Télécopieur: 450 768-4920

Numéro d'organisme charitable :8572 45807RR0001 www.acfareseaux.qc.ca , acfa@acfareseaux.qc.ca




