Formulaire de dons

PAIEMENT PAR CHEQUE (AU NOM DE CAH)
[ ] chéque inclus avec envoi postal du formulaire
[ ] chéque & venir (préciser la date: )

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

[ ] Visa[_] MasterCard [_] Amex
Nom

Numéro de carte

Date limite (mois/année)
Signature
Courriel

DON EN LIGNE
[_ICliquez sur ce lien pour faire votre don en ligne.

VOUS RECEVREZ UN RECU D’'IMPOT EQUIVALENT

A LA VALEUR DE VOTRE DON.
Toutdon de 250 $ et plus vous assure une place

sur notre tableau desdonateurs.

Veuillez retourner le formulaire de don de facon
électronique en cliquant surle bouton ENVOYER,
oulimprimeren cliquantsurIMPRIMER, etle poster
ou le télécopier a:

Centres d’Accueil Héritage (GOLF)

33, Hahn Place, Toronto, ON, M5A 4G2
416-365-1533

Pour toutes questions, SVP, contactez:
Jean Tété, jtete@caheritage.org

416-365-3350, poste 242

ENVOYER @ IMPRIMER é

TOURNO! DE GOLF
GILLES BARBEAL

Un défi a relever avec
votre appui financier

DONATEUR/DONATRICE
Nom
Organisation
Adresse

Tél.

Cell.

Courriel

MONTANT DE VOTREDON:

CAH doit répondre aux besoins de servi-
ces plus complexes et a lademande crois-
sante afin de préserver le plus possible
I'autonomie des ainés francophones. CAH
compte sur I'appui inébranlable de la com-
munauté pour assurer la continuité de ses
services et programmes. Merci de tout
coeur pour votre soutien ainsi que votre
générosité!

Avec les ainés,
batissons notre avenir


mailto:jtete@caheritage.org
https://www.canadahelps.org/fr/organismesdebienfaisance/centres-daccueil-heritage/#donate-now-pane
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