\/\

Maison des greffés

FORMULAIRE &y "
FAIRE UN DON

INDENTIFICATION (*CHAMPS OBLIGATOIRES) :

NOM : PRENOM :
ADRESSE :
VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL:

COURRIEL :
TEL. :

FAIRE UN DON DE : '\(5

. 25% . 503 . 753 Maison des greffés

L I N A C Y R

Bl 100s B 1505 H ~uvre D

MODALITES DE PAIMENT :

1. Par carte de crédit :
VISAO @O

mastercard

Exp.:

Numéro de la carte de crédit

Signature:

Cheque Q ci-inclus Q Je désire recevoir un recu d'impot. (a partir de 25%)

2. Par cheque, a I'ordre de : «La Maison des greffés Lina Cyr» a |'adresse suivante:
1989, rue Sherbrooke Est, Montréal, (Québec) H2K 1B8
3. Paiement en ligne a I'adresse internet suivant: https://maisondesgreffes.com/

4. Par téléphone au 514-527-8661

j Maison des greffés

%(/ Lina Cyr



