20
Fondation pour
I"'alphabétisation
Des mots d'espoir

FORMULAIRE D'INSCRIPTION COCKTAIL-BENEFICE

1- Informations personnelles

O Mme O M.

Prénom : Nom :
Titre :
Organisation :
Adresse : O Appartement O Bureau :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone jour (avec no de poste) :
Courriel :

Comment ou par qui avez-vous entendu parler du cocktail-bénéfice?

2- Détdils de la commande

Nombre de billets :

Co0t total : ___X100%$= $

O Je ne pourrai étre présent(e), mais je vous offre ma contribution.

Mode de paiement : O Cheque libellé & I'ordre de la Fondation pour I'alphabétisation

O VISA
O MasterCard

Numéro de la carte : DDDDDDDDDDDDDDDD
Date d'expiration (mm/aa) : |:| I:] |:| I:]

Nom du détenteur :

Signature :

Je désire recevoir un regu pour déclaration fiscale (70 $ par billet) : O Oui O Non

Nom de la personne ou de I'organisation & qui adresser le recu :

Postez ce formulaire diment rempli avec votre chéque, si applicable, & :
Fondation pour I'alphabétisation
5420, boul. Saint-Laurent, bureau 200
Montréal (Québec) H2T 1S1

Vous recevrez le(s) billet(s) par la poste dans un délai de deux semaines suivant la réception du formulaire.

Numéro d'enregistrement d'organisme de bienfaisance : 13091 5713 RRO001




