; Honorer une légende. Soutenir notre collectivité. Batir notre aréna.
LARENA PAT BURNS

Un but commun FORMULAIRE DE DON

Les donateurs de 100 $ ou plus auront leur nom inscrit sur le mur d’honneur. Les dons 500 $ ou plus seront reconnus sur le mur
d’honneur comme suit :

Partisan 500 $a2999 %
Joueur 1000522499 %
Joueur étoile 25005424999 %

Temple de la renommée 5 000 $ et plus

Si vous ne souhaitez pas que votre nom apparaisse sur le mur d’honneur, veuillez cocher « Je désire que ma contribution
demeure anonyme ».

RENSEIGNEMENTS POUR LE PAIEMENT

*Montantdu don .

[(J2ss [sos [I7ss [J100$ [J2008 [lAutre '$

[ Mastercard [lvisa [ Cheque (Cheéque payable a « LAréna Pat Burns - Fondation collégiale Rouge et Blanc »)

Nom sur la carte Ne.

/]

Exp. Signature

U] Recu 20 $ ou plus L] Je desire que ma contribution demeure anonyme.

(Montant de 100 $ et plus)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (Remarque : si vous payez par carte de crédit, veuillez donnez I'adresse de facturation

de cette carte.)
. |

*Nom Compagnie

*Adresse | *Ville |
*Province | *Code postal *Téléphone |

|Courriel |

*Champs obligatoires Numéro d’organisme de bienfaisance : 11911 3348 RR0001

Adresse postale :

Ville de Stanstead Téléc. : 819 876-5560
425, rue Dufferin

Stanstead (Québec) Tél. : 819 876-7181

JOB 3E2

Remarque : Le don que vous ferez en faveur de LAréna Pat Burns sera inscrit sous ) .

« Red & White Educational Foundation/Fondation collégiale Rouge et Blanc » Fondation ?Ollcg‘alc Rougc et Bla“?
sur votre relevé de carte de crédit. " Red & White Educational Foundation
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