
Je souhaite faire un don général vers le programme de la Fondation le plus  
dans le besoin. 

OU

Je souhaite faire un don dirigé vers le programme de la Foundation paralympique 
canadienne ci-dessous:

Recherche et développement           Enfants

Imprimez svp clairement.

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_____________________________ Code postal _____________

______________________________________________________

______________________________________________________

Fondation
paralympique
canadienne

Canadian 
Paralympic
Foundation

Nom du donateur

Prénom

Nom

Information

Adresse

Ville

Province

Téléphone

Courriel

Type de don

C.P. 866, Kingston  
Ontario, Canada K7L 4X6

Télé: (613) 542-7873  Téléc. : (613) 542-1835

Formulaire de don

Carte de crédit				    VISA			              MasterCard

Nom sur la carte                   _____________________________________________________ 		

Numéro de la carte               _____________________________________________________

Date d’expiration                  Mois _______________________ Année__________________

à partir de                              Jour_ ______________________ Mois___________________

				    �Note : Les dons mensuels sont automatiquement facturés à votre carte de crédit. Vous recevrez un 
reçu aux fins de l’impôt à la fin de l’année. Si jamais vous décidez de modifier le montant de vos dons 
ou de les annuler, vous n’avez qu’à communiquer avec nous.�

Signature                            ________________________________________________ 		

Je désire faire un � 
don MENSUEL à �
la Fondation	

20 $ par le mois	 12 $ par le mois
15 $ par le mois	 Autre__________________  montant



à la mémoire de				   en l’honneur de

250 $	 50 $

100 $	 35 $	 Autre_ _________

Fondation
paralympique
canadienne

Canadian 
Paralympic
Foundation

C.P. 866, Kingston  
Ontario, Canada K7L 4X6

Télé: (613) 542-7873  Téléc. : (613) 542-1835

Formulaire de don

Carte de crédit				    VISA			           MasterCard

Non sur la carte                    _____________________________________________________ 		

Numéro de la carte               _____________________________________________________

Date d’expiration                  Mois _______________________ Année__________________

Signature                            ________________________________________________ 		

Je désire faire UN DON 
à la Foundation

Je souhaite garder l’anonymat. 
J’aimerais recevoir de l’information sur la planification successorale, les legs 
et toute autre forme de don planifié.
Je travaille pour ue compagnie participant à un programme de �dons jumelés 
au profit d’organismes de bienfaisance. 

Vous pouvez faire un don par carte de crédit en composant le   
Téléphone: (613) 542-7873 ou par télécopieur au (613) 542-1835

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Vous préférez envoyer votre don par la poste? Téléchargez ce formulaire à 
imprimer et envoyer avec votre chèque (à l’ordre de la Fondation paralympique 
canadienne) ou avec votre numéro de carte de crédit à l’adresse suivante : 

Foundation paralympique canadienne
C.P. 866, Kingston, ON K7L 4X6

NB : Vous recevez un reçu d’impôts pour activités de bienfaisance sera remis pour tout don de plus de 
10 $. Numéro d’enregistrement à titre d’organisme de bienfaisance 883149700 RR0001

Mon don est effectué

Nom de la  
personne honorée

Nom du contact

Notes À la mémoire  
de/en l’honneur de


