FONDATION ET ALUMNI .
DE POLYTECHNIQUE — Formulaire -

AN Dons mensuels

LE GENIE DE DEMAIN

Simple et pratique, le don mensuel est un moyen efficace d’offrir du soutien sur une base réguliére.

Tout au long de I’année, vous soutenez Polytechnique Montréal de fagon continue tout en nous permettant de limiter nos
frais administratifs.

IDENTIFICATION DU DONATEUR

Prénom : Nom :
Adresse :

Ville : Province :
Pays : Code postal :
Téléphone : Courriel :

VOTRE CONTRIBUTION

O  Aprélever mensuellement de mon compte bancaire (joindre un spécimen de chéque) le montant indiqué ci-bas. Chaque
mois, mon don sera renouvelé automatiquement et sera prélevé de mon compte bancaire. Je peux annuler cette entente
en communiquant avec la Fondation et Alumni de Polytechnique Montréal au 514 340-5959 (délai de traitement de 30 jours).

O A débiter mensuellement sur ma carte de crédit le montant indiqué ci-bas. Chaque mois, mon don sera renouvelé
automatiquement et sera débité sur ma carte de crédit. Je peux annuler cette entente en communiquant avec la
Fondation et Alumni de Polytechnique Montréal au 514 340-5959 (délai de traitement de 30 jours).

Je désire faire un don mensuelde: [5$ d15% O25% d35% O Autre :

J’aimerais que mon don mensuel soit prélevé le: [ le 1* jour de chaque mois [ le 15¢ jour de chaque mois
Modalité de paiement: [ Visa I MasterCard 1 Amex

Nom du détenteur : [ Carte personnelle [ Carte corporative
Numéro de la carte : Expiration : /
Signature : Date:

Afin d’assurer la sécurité de vos données, merci de nous retourner par la poste ce formulaire diiment rempli et votre paiement.

RECONNAISSANCE DANS LE RAPPORT ANNUEL POUR LES DONS ANNUELSDE 1000 $ ET +

O Merci de publier mon nom dans la liste des donateurs comme suit :

1 Jedésire que mon don demeure anonyme

ADRESSE : Fondation et Alumni de Polytechnique Montréal, C.P. 6079, Succ. Centre-Ville, Montréal (Québec) H3C 3A7
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