Vous pouvez aider beaucoup
d’enfants a aller a I’école

avec un don. QH ASU Q

Québec-Haiti pour une scolarisation universelle de qualité

Fonds de parrainage du Centre de la petite enfance Paul-Gérin-Lajoie
Cité du savoir, Génipailler, Milot, Haiti

Je désire parrainer

|:| 1 enfant (600 $/année) |:| en un versement
|:| 2 enfants (1200 S/année) ou en versements :
D 3 enfants (1800 S/année) D mensuels D trimestriels D semestriel

Je désire former un groupe pour parrainer un enfant

Remplir la page annexée au formulaire

Je désire joindre les Jeunes Amies et Amis du CPE PGL

|:| Don annuel minimal de 50 $ |:| Autre : S

Je désire faire un don ponctuel

[[]20% [ ]s0¢ [ ]100¢ [ ] Autre :

Regu fiscal pour dons de 50 $ et plus envoyé en février de chaque année.

-

Informations personnelles

[ ] Madame [_] Monsieur

Prénom Nom

Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Pays Code Postal
Telephone ( ) Courriel

|:| Je désire que mon don demeure anonyme.

Mode de paiement : par chéque
Faites parvenir ce formulaire rempli et votre don en un ou plusieurs cheques postdatés, libellés a « Fondation QHASUQ » a
I’adresse suivante :

Fondation QHASUQ Les fonds recueillis sont administrés par la Fondation Québec-Haiti
10000 rue Lajeunesse, bureau 200, pour une scolarisation universelle de qualité (QHASUQ).
Montréal (Québec) H3L 2E1 No d’organisme de bienfaisance : 838203750RR0001

Nous vous remercions de votre générosité en faveur de I’éducation pour tous.



Vous pouvez aider beaucoup
d’enfants a aller a 1’école

avec un don.

ondation
QFHAS U X @& )

Québec-Haiti pour une scolarisation universelle de qualité

Groupe de parrainage

Responsable du groupe de parrainage :

Montant du don

Nom

Montant du don

Nom

Prénom

Adresse (N°, rue, app.)

Prénom

Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Ville Province
Pays Code postal Pays Code postal
Courriel Courriel

Montant du don Montant du don

Nom Nom

Prénom Prénom

Adresse (N°, rue, app.) Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Ville Province
Pays Code postal Pays Code postal
Courriel Courriel

Montant du don Montant du don

Nom Nom

Prénom Prénom

Adresse (N°, rue, app.) Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Ville Province
Pays Code postal Pays Code postal
Courriel Courriel

Montant du don Montant du don

Nom Nom

Prénom Prénom

Adresse (N°, rue, app.) Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Ville Province
Pays Code postal Pays Code postal
Courriel Courriel

Montant du don Montant du don

Nom Nom

Prénom Prénom

Adresse (N°, rue, app.) Adresse (N°, rue, app.)

Ville Province Ville Province
Pays Code postal Pays Code postal
Courriel Courriel
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