DU SEMINAIRE DE SHERBROOKE

E.U%LA FONDATION

CAMPAGNE 2009

ldentification

Vos coordonnées

Nom :

Compagnie (si nécessaire):

Adresse :

Tél. résidence : ( )
Tél. travail : ( )
Courriel :

Année(s) de séjour au Séminaire :

Votre engagement

Pour la campagne 2009

Vous trouverez mon don annuel de :

3 Pour cette année seulement
ou
Je m’engage a verser ce montant une fois I’an :

3 Pour les trois (3) prochaines années
3 Pour les cing (5) prochaines années

O Autre :

Modalités de pa’uemewt

3 Je joins mon cheque a l'ordre de :
La Fondation du Séminaire de Sherbrooke
3 Je préfere utiliser ma carte de crédit :

o VB o [

N° de la carte :

-~

Nouveautés |

don planifié soit ;
4 Par legs testamentaire
4= Par assurance-vie

Aimeriez-vous étre contacté pour en

Il est maintenant possible de faire un

~

Qavoir davantage ¢ O Oui O Non /

J’aimerais que 80% de mon don soit versé au fonds de dotation et

ce, pour une période minimale de dix (10) ans.

Signature :

Date d’expiration :

Nom du titulaire
de la carte :

Signature :

Une fois rempli, vous pouvez retourner le formulaire a

I’adresse suivante :

Campagne de financement 2009
195, rue Marquette, Sherbrooke (Québec) JTH 1L6
ou par télécopieur au 819-562-8261.

En tout temps, vous pouvez consulter le site web de la Fondation pour connaitre nos différentes activités et/ou visionner les
photos de nos événements : http://www.seminaire-sherbrooke.qc.ca/fondation



http://www.seminaire-sherbrooke.qc.ca/fondation

