
Donnez et faites une différence !

Formulaire de don unique
par fax ou par la poste

BJM vous assure d’une complète confidentialité dans le traitement de vos dons. Veuillez noter que le reçu 
fiscal pour le don est envoyé dans les 10 jours suivant la réception du don.

NUMÉRO D’ENREGISTREMENT : 119018703RR0001

1. Coordonnées du donateur

Entreprise (si le don est fait au nom d’une entreprise) :

Nom :					P     rénom :

Tel :					     Courriel :

Adresse :							           

Ville :					P     rovince / État :			 

Code Postal :				P    ays:		

2. MONTANT DU Don

 25 $		   50 $ 		   75 $ 		   100 $ 	                 Autre montant : ____________  $ 
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3. mode de paiement 

 Je joins à ce formulaire mon chèque / mandat-poste à l’ordre de Les Ballets Jazz de Montréal.

 Je désire payer par carte de crédit (*)				                     MasterCard 		       Visa

 
No de la carte : _________________________________________              Date d’expiration : _____________

Nom du détenteur de la carte : ____________________________________________________________

Signature : 	____________________________________________             Date : ____________________

  Veuillez cocher cette case si votre don fait suite à une sollicitation postale de BJM.

  Veuillez cocher cette case si vous désirez que votre don reste anonyme.

4. PRIÈRE DE RETOURNER CE FORMULAIRE AVEC VOTRE PAIEMENT À :

BJM - Les Ballets Jazz de Montréal 
1210, rue Sherbrooke Est 
Montréal, (Québec) 
Canada H2L 1L9

(*) Si vous payez par carte de crédit, vous pouvez nous faire parvenir votre formulaire rempli et signé par fax au 514-982-9145.
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