Formulaire de promesse de don NousidindeZlF o9
1r¢ Campagne de levée de fonds 2019

Merci de retourner votre formulaire complété a I'adresse suivante : gpatenaude@mfm.qc.ca

abd

1\@/ Chaque semaine (du 28 octobre au 5 décembre 2019), vous serez invités a nous partager I'information des montants cumulés.
— La Maison de la Famille des Maskoutains mettra a jour la progression des dons sur la page Facebook : @nousdindedonnons

NOM DE UENTREPRISE NOM DE LA PERSONNE A CONTACTER
ADRESSE COURRIEL
VILLE CODE POSTAL TELEPHONE

NOM DE VOTRE DINDE :
Cochez le choix de votre promesse de don 0'0

(mise de départ) et donnez un nom a votre dinde :

RS

DINDE Bronze DINDE Donneur

DINDE Platine

5005 et + 2505 et +

2500% et +

Les 15 entreprises ayant réuni la plus grosse mise pour leur dinde seront invitées a venir les remettre elles-mémes aux familles, lors de la soirée
de cloture le 10 décembre 2019, au Centre culturel Humania Assurance (5@7).
Au plus tard le 10 décembre 2019, veuillez retourner votre paiement final. Un regu officiel de don vous sera remis pour déduction d'imp6t.
Par chéeque, a l'ordre de : Maison de la Famille des Maskoutains, 2130, avenue Mailhot, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 9E1
O Par transfert bancaire : Institution 815 — Transit 90044 — Compte 5374020
Pour toute demande d'information, veuillez contacter : Geneviéve Patenaude, responsable des communications a la MFM 450 771-4010, poste 2232

ifitMFM cascajares HUB

Saint-Hyacinthe
A MAISON DE LA FAMILL DES MASKOUTAINS Technopo'e

Nous vous remercions du fond du (('7\
pour votre geste d'appui et de solidarité
envers les familles maskoutaines.
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