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PLIER

NOM DE L’ORGANISATION :

Prénom* : Nom* :

Adresse domicile* : Ville* :

Province : Code postal : No de téléphone* :

Courriel personnel : * �L’Agence des douanes et du revenu du Canada exige que l’adresse personnelle du donateur 
apparaisse sur le reçu pour don de charité émis par Centraide. Informations obligatoires*

  Employé      Retraité

Centraide souhaite vous tenir informé sur le développement social de notre communauté, de l’impact de vos dons et de nos événements.

Je consens à recevoir des communications de Centraide  
à mes coordonnées.

Je prends ma retraite prochainement et souhaite maintenir  
ma contribution à Centraide Richelieu-Yamaska.

Je consens à ce que mes coordonnées soient utilisées par  
Centraide pour me solliciter si je ne suis plus à l’emploi  
de mon employeur actuel. 

Un reçu sera émis pour un don de 20 $ et plus.	 N° d’enregistrement : 130628936 RR0001

DÉDUCTION À LA SOURCE	 À remettre au service de la paie

Donateur : remplir cette section si vous faites un 
don par déduction à la source.

Directeur de campagne en milieu de travail : détacher cette section, la remettre au service de la paie  
et retourner la partie du haut à Centraide Richelieu-Yamaska dans l’enveloppe prévue à cette fin.

Prénom : Nom :

Organisation : No d’employé :

J’autorise la retenue sur chaque paie         5 $      10 $      15 $      20 $      ou                $ Don total par année : 	 $

Pour un don unique sur la paie, inscrivez le montant ici :                       $

Signature* Date :

LA DÉDUCTION À LA SOURCE, LE MOYEN LE PLUS FACILE DE DONNER Répartissez votre don en montants  
de votre choix sur chaque paie

Déduction de   5 $      10 $      15 $      20 $      ou              $        Sur la base de   52 paies      26 paies      autres

  Retenue unique 	 $	 Veuillez compléter la partie détachable

CARTE DE CRÉDIT

  En un seul prélèvement de  $

  Par un prélèvement le 1er de chaque mois de	 $ x 12 =	 $/ an

Numéro de la carte

Date d’expiration CVC* (trois chiffres au dos de votre carte)

Signature* Date :

  PAR CHÈQUE

  ARGENT COMPTANT

montant de :	 $

Centraide identifie publiquement les donateurs Leaders 
(dons de 1200 $ et +)

   Je désire garder l’anonymat comme donateur Leader.

UN REÇU SERA ÉMIS POUR UN DON DE 20 $ ET PLUS.	 N° d’enregistrement : 130628936 RR0001

www.centraidery.org
Suivez nousTéléphone

450 773-6679

À GO, ON CENTRAIDE
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CENTRAIDE

1 ACTION 
GLOBALE,  
4 CHAMPS 
D’ACTION
Par ses investissements dans des  
organismes et des programmes  
communautaires de la région,  
Centraide vise à briser le cycle de  
la pauvreté et de l’exclusion sociale.

SOUTENIR  
LA RÉUSSITE  
DES JEUNES

BRISER 
L’ISOLEMENT 
SOCIAL

BÂTIR DES  
MILIEUX DE VIE 
RASSEMBLEURS

ASSURER 
L’ESSENTIEL

AVANTAGE FISCAL 
D’UN DON  
À CENTRAIDE
Si vous mentionnez votre don à Centraide 
dans votre déclaration d’impôt,  
voici les crédits auxquels vous pourriez 
être admissible.

DON CRÉDIT* DÉBOURSÉ
50 $ 17,50 $ 32,50 $

100 $ 35 $ 65 $

200 $ 70 $ 130 $

500 $ 229 $ 271 $
LEADER  1200 $ 600 $ 600 $

* Pour plus de détails, consultez le arc.gc.ca

Vous donnez à trois enfants le matériel 
scolaire essentiel pour bien commencer 
leur année.

Vous offrez chaque mois une nuit 
d’hébergement sécuritaire à une personne 
en situation d’itinérance.

Vous permettez de préparer 150 repas 
chaque semaine pour des personnes qui 
n’ont pas toujours de quoi manger.

Vous permettez à 28 personnes d’être 
accompagnées dans leurs démarches pour  
accéder à l’aide financière à laquelle elles 
ont droit (ex. : assurance-emploi, aide sociale, CSST, RRQ, etc).

25 $ 
/SEM.

50 $ 
/SEM.

15 $ 
/SEM.

5 $ 
/SEM.

GRÂCE À UN DON DE

1/5  
PERSONNE

reçoit notre aide   
sur le territoire  

Richelieu-Yamaska.

GRÂCE À VOUS
MERCI DE CHANGER  
DES VIES AVEC NOUS

Notre territoire 

Acton, Brome-Missisquoi, Haute-Yamaska, 
Maskoutains, Vallée-du-Richelieu, Rouville, 
Pierre-de Saurel
Téléphone 

450 773-6679

Centraide Richelieu-Yamaska

centraidery.org
Suivez-nous
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