29 JANVIER 2011

FORMULAIRE D'INSCRIPTION DE PROMESSE DE DON

COORDONNEES DU DONATEUR : Lettres moulées VOTRE DON :

Nom :

Prénom : Mode de paiement :

Titre : Les chéques doivent étre faits a I'ordre de

Entreprise : Station Mont-Sainte-Anne.

Adresse : O Par cheque O Par Master Card

Ville : Code postal : O rarvisa o Par paiement direct (sur place)
Courriel :

Tél. bureau Poste

Cellulaire : Paiement par carte de crédit :

Nom du détenteur de la carte : Lettres moulées

# Carte exp (année /mois)
O Recu pour fins d'imp6t.
O Je désire recevoir une facture. Signature :
Numéro d'enregistrement de I'organisme :
88738 4352 RR 0001 Signature du parent / tuteur :
O J'autorise la Fondation du Musée de la civilisation, la Fondation du cancer du sein du Québec,

le Club de ski alpin du Rouge et Or de I'Université Laval et la Station Mont-Sainte-Anne
a m'acheminer des informations concernant leurs organisations.

La Fondation du Musée de la civilisation, la Fondation du cancer du sein du Québec et le Club de ski alpin
du Rouge et Or de I'Université Laval vous remercient de votre don.
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