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M. Mme Prénom Nom
Mr. Mrs. First Name Name

RENSEIGNEMENTS | INFORMATION

Compagnie
Company

Addresse
Adress

Ville Code postal
City Prov. Postal Code

Téléphone Courriel
Telephone E-Mail

MON DON | MY GIFT

Mon don unique ($) | My one-time donation ($) :

Mon engagement ($) sur une période de: 1an 2 ans 3 ans autre
My pledge ($) over a period of : I:l 1yr I:l2 yrs I:l3 yrs I:lother

I:l en tranches de | in installments of ($)

|:| mensuellement | monthly

|:| annuellement a cette date | yearly att his JJ/MM) | (DD/MM)

[[] date  autre  (détailsy |  other  (details)

METHODE DE PAIEMENT | METHOD OF PAYMENT Pour un virement électronique, utiliser I'adresse

fondation.marichette@marichette.ca

|:|Cheque | Cheque I:lpa'ement en ligne | Online payment For e-transfers, please use fondation.marichette@marichette.ca

RECONNAISSANCE | RECOGNITION

Tous les dons seront reconnus dans le Cercle de la famille Fondation Marichette, selon le niveau de don.
All donations will be recognized in the Marichette Foundation Family Circle, depending on the level of donation.

D SVP reconnaitre mon don pour en inspirer d'autres | Please recognize my gift to help inspire others

I:l Mon don n’est pas anonyme mais svp ne pas publier mon nom
My gift is not anonymous but | do not wish my name to be published

|:| Anonyme | Anonymous

Cheque payable to: La Fondation Marichette
N Otes Organization Name and complete mailing address to mail cheque out to:
La Fondation Marichette
PO BOX 60
18 Antonine-Maillet Avenue
Moncton, NB
E1A 3E9
Organization's CRA: 805160694 RR 0001

Bien que la Fondation Marichette limite le plus possible ses frais d’administration, veuillez noter qu'une petite portion du don servira
a défrayer ces frais. Even though the Foundation strives to limit its administration costs, a small share of your donation will serve to
pay these costs.

Les regus aux fins de I'impot sont émis une fois I'an au mois de février. Tax receipts are issued once a year in February.
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