A GO, ON CENTRAIDE

Centraide

Téléphone Suivez nous
Richelieu-Yamaska 450773-6679 www.centraidery.org K1)

NOM DE L'ORGANISATION : QO Employg O Retraits
Prénom” : Nom™ :
Adresse domicile” : Ville* :
Province : Code postal : Ne de téléphone” :
Courriel personnel : * '’Agence des douanes et du revenu du Canada exige que l'adresse personnelle du donateur

apparaisse sur le recu pour don de charité émis par Centraide. Informations obligatoires*

Je consens & ce que mes coordonnées soient utilisées par Centraide souhaite vous tenir informé sur le développement social de notre communauté, de I'impact de vos dons et de nos événements.

Centraide pour me solliciter si je ne suis plus a I'emploi

de mon employeur actuel. Je consens & recevoir des communications de Centraide Je prends ma retraite prochainement et souhaite maintenir
a mes coordonnées. ma contribution & Centraide Richelieu-Yamaska.

PLIER

UN RECU SERA EMIS POUR UN DON DE 20 $ ET PLUS. N° d'enregistrement : 130628936 RRO001

CARTE DE CREDIT O¥is2a Ogr O &2 O PAR CHEQUE

O En un seul prélévement de $ O ARGENT COMPTANT

QO Par un prélevement le 1= de chaque mois de $ x12= $/an

montant de : $

Numéro de la carte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Date d'expiration ‘ ‘ ‘ CVC* (trois chiffres au dos de votre carte) ‘ ‘ &en"acjde idengifie P blig les d s Leaders
ons de 1200 et +

Signaiure* Date : D Je désire garder I'anonymat comme donateur Leader.

Répartissez votre don en montants
de votre choix sur chaque paie

Déduction de OSS O10$ O15$ O20$ O ou $ Sur la base de 052 paies 026 paies Oaufres

D Retenue unique S Veuillez compléter la partie détachable

LA DEDUCTION A LA SOURCE, LE MOYEN LE PLUS FACILE DE DONNER

PLIER

DEDUCTION A LA SOURCE A remettre au service de la paie
Donateur : remplir cette section si vous faites un Directeur de campagne en milieu de travail : détacher cette section, la remettre au service de la paie

don par déduction a la source. et retourner la partie du haut & Centraide Richelieu-Yamaska dans I'enveloppe prévue a cette fin.

Prénom : Nom :

Organisation : No d’employé :

J'autorise la retenue sur chaque paie OS$ O10$ O15$ O20$ Oou $  Don total par année : S
Pour un don unique sur la paie, inscrivez le montant ici : $

Signature” Date :

Un regu sera émis pour un don de 20 § et plus. N° d’enregistrement : 130628936 RRO001



CENTRAIDE

1 ACTION
GLOBALE,
4 CHAMPS

D'ACTION
Par ses invesiiszements dans des . =% : Ass U RE R
communaatarres de Is segion. L'ESSENTIEL

Centraide vise a briser le cycle de IS
la pauvreté et de I'exclusion sociale. J B R
P "-\‘ : -
- - -

AVANTAGE FISCAL
R'UN DON
A CENTRAIDE

Si vous mentionnez votre don & Centraide
dans votre déclaration d'impét,

voici les crédits auxquels vous pourriez
&tre admissible.

CREDIT* DEBOURSE
50$ 17,50 $ 32,50 §
1006 | 35§ | 658

BRISER” 208 | 78 | w08 BATIR DES

500$ | 2298 | 2718

LIISOLE ENT @D 12008 | 600 $ 600 $ M"_IEUX DE VIE
SOCIAL - : e s el i, el s e RASSEMBLEURS

MERCI DE CHANGER

GRACE A UN DON DE DES VIES AVEC NOUS

Vous donnez a trois enfants le matériel
5 scolaire essentiel pour bien commencer Centraide Richelieu-Yamaska

leur année. 1 5
/ Notre territoire
N e D T G P E Rso N N E Acton, Brome-Missisquoi, Haute-Yamaska,

d’hébergement sécuritaire & une personne Maskoutains, Vallée-du-Richelieu, Rouville,
en situation d'ifinérance. recoit notre Pierre-de Saurel
sur le territoire Téléphone
Vous permettez a 28 personnes d'étre Richelieu-Yamaska. 450 773-6679
accompagnées dans leurs démarches pour
accéder a l'aide financiére a laquelle elles
ont dl'O“ (ex. : assurance-emploi, aide sociale, CSST, RRQ, etc).

centraidery.org
Vous permettez de préparer 150 repas o . )
chaque semaine pour des personnes qui Y//, Centraide Suiveznous
n’ont pas foujours de quoi manger. e Richelieu-Yamaska ﬁmﬂﬂ




	Retraite(1): 
	p0: Off

	Choix carte(1): 
	p0: 1

	Prélèvement(1): 
	p0: 1

	Choix cheque ou comptant(1): 
	p0: 1

	Choix déduction(1): 
	p0: Off

	Choix nb paies(1): 
	p0: Off

	Choix $ coupon(1): 
	p0: Off

	Nom de l'organisation: 
	Prénom:  
	Nom:  
	Adresse domicile: 
	Ville : 
	Province: 
	Code postal : 
	No de téléphone : 
	Courriel personnel : 
	Consentement Coordonnées: Off
	Consentement Communications: Off
	Retraire prochaine: Off
	Montant un seul prélèvement: 
	1er du mois prélèvement: 
	1er du mois total: 
	#carte 1: 
	#carte 2: 
	#carte 3: 
	#carte4: 
	date dexpiration 1: 
	Date expiration 2: 
	CVC: 
	Carte de crédit Signature Date: 
	Montant total: 
	Donateurs Leaders: Off
	ou: 
	autres: 
	retenue unique: Off
	Retenue unique Montant: 
	déduction Prénom: 
	déduction Nom: 
	déduction Organisation: 
	déduction Employé: 
	déduction montant retenu: 
	déduction Don total: 
	déduction Don unique: 
	Signature autorisation employé: 
	Date Signature: 


