
 
COORDONNEES DU DONATEUR 

Nom complet : _______________________________ Date : __________ 
Adresse civique : ________________________Téléphone : ___________ 
Ville et code postal : ___________________________________________ 
Courriel : ____________________________________________________ 

MODES DE PAIEMENT 
Contribution de 20$__ 50$__ 100$__ 250$__ 500$__ 1000$__  
Autre somme : _____ $ 
 - Chèque par la poste, payable à CIVÉAS Canada  
 - Carte de crédit, par la poste : ___ MasterCard ___ VISA  
  Nom sur la carte : _________________________________ 
  Numéro de la carte : |_______|_______|______|______| 
  Expiration : ___________    Code de sécurité :__________ 
   
  Signature : ______________________________________ 
 
 


