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Formulaire de dons
 J‘aimerais participer au financement du projet d’extension du Centre Communautaire Fath.
Nom :………………………….……………..………………………………………………………………..……...
Prénom: …...…………….……………..………………………………………………………………..……...
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….………………………..
Ville: ………………………….……………..………………………………………………………………………...
Prov:……………………………………….Code Postal:….…….…….…………….……..…..
Tél.:…..……………………………………………………………………………………………………….……..…
Email: ……………………………………………………………………………………………….……….…….
1. Promesse de don pour le montant de :
$500    [image: ]     $1000   [image: ]     $2000  [image: ]      
$3000  [image: ]    $5000   [image: ]    Autre :……………………,  

2. Contribution mensuelle
· Montant mensuel :   $ ………………………………….…….. 
· Débutant le :              AAAA / MM / JJ 
· Nombre de contribution : ……………

3. Prêt sans intérêt
· Montant $ : …………………………………….…….. 
(Une entente de remboursements sera signée)
Modes de paiement disponibles:
· - Chèque
- Cash  
- Dépôt direct (Desjardins : 815-30519-0045007-2)
· - Virement interact (ccf.rdp@gmail.com)
Coordonnées  du CCF
11660 boul. Rivière-des-Prairies, Montréal, Qc H1C 1P9
Tel: 514-951-1660 / ccf.rdp@gmail.com
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