
CONTRIBUTION À LA CAMPAGNE DE FINANCEMENT 
DE LA MAISON DE LA FAMILLE DES MASKOUTAINS  

 
 
 

□ Je m’engage à contribuer la somme annuelle (ou unique) de _____________ $ à la 
campagne majeure de financement de la Maison de la Famille des Maskoutains. 
 
□ Je désire renouveler cette contribution sur une période de :  
□ Trois (3) ans 
□ Deux (2) ans 
□ Autre : ____________________________________________________________  
□ Don unique 
 
□ Premier versement (ou don unique) ci-joint : ____________________________  $ 
 
Nom : ______________________________________________________________  
 
Prénom : ____________________________________________________________  
 
Organisation : (le cas échéant) : __________________________________________  
 
Adresse : ____________________________________________________________  
  
Ville : _________________________________ Code postal : ________________  
  
Téléphone : __________________________________________________________  
 
Courriel : ____________________________________________________________  
 
 
Signature : ______________________________ Date : ______________________  
 
En reconnaissance pour ma contribution : 
 
□ Je permets à la Maison de la Famille de publier mon nom et le montant de ma 
souscription. 
 
□ Je permets à la Maison de la Famille de publier mon nom, mais avec le montant 
confidentiel. 
    
□ Je préfère que mon nom et le montant de ma souscription demeurent confidentiels. 
 
Nous sommes reconnus comme une œuvre de bienfaisance par le Gouvernement 
du Canada et nous pouvons donc émettre un reçu au montant de votre 
contribution ! 
 
 

MERCI DE VOTRE APPUI !  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Acheminez votre don à : 
 

Maison de la Famille des Maskoutains 
2130, avenue Malhiot 
Saint-Hyacinthe (Québec) 
J2S 9E1 
 
Pour nous contacter directement : 
 

Téléphone : (450) 771-4010  
Télécopieur: (450) 771-7760  
Courriel: admin@mfm.qc.ca  
Site Internet: http://www.mfm.qc.ca  


