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FONDATION ITALIENNE
ITALIAN FOUNDATION

4
Y FEUX EN
VEDETTE
AL

NOM

COMPAGNIE

ADRESSE

TEL. COURRIEL

Billet individuel*

Autre don **

*Un recu d'imp6t pour 200 $ vous sera émis. **Un recu d'imp6t pour 100% vous sera émis.

VEUILLEZ NOUS FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE AVEC VOTRE PAIEMENT AVANT
LE 29 JUIN 2026 (JUSQU’A EPUISEMENT DES QUANTITES DISPONIBLES)

Par chéque: Fondation communautaire Canadienne-Italienne (FCCI)

Par carte de crédit: VISA MASTERCARD AMEX

Nom du détenteur:

No. carte de crédit:

Date d’expiration:

Signature: Date :

Par courriel : info@fondationitalienne.ca - Par télécopieur : (514) 274-6353
Par la poste : 8370 boul. Lacordaire, bureau 301, Saint-Léonard (QC) HIR 3Y6
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