
 

 

FO R M U LA IR E  D E  C O N TR IB U TIO N  O U  D E  D O N  

 

               
Nom  d e  fam i l l e     Pr é nom     In i t i a l e s  

               
O r ga n i sm e 

               
Ad r e s se  po s ta le  

               
V i l l e        Pr o v in ce    Co d e p os ta l  

(          )       (          )        
Num é r o d e té l é p ho ne      Num é r o d e té l é c op ie  

       
Ad r e s se  é le c tr o n iq ue  ( co ur r ie l )  

 
J ’ a i mera i s  do nn er  à  l a Conf ér en ce  ca na d ien ne  de s  f e mmes  So urd e s :  

 
 Don d’un produit (svp, spécifier)                         
  Valeur du produit: $     
 
J’aimerais donner de l’argent comptant:  
 
 $50.00  $100.00  $150.00  $200.00   autre $    
 

** Les dons de plus de $100 seront notés dans le programme final de la conférence 
 

 
Svp envoyer votre don à: 
 

Conférence canadienne des femmes sourdes 2007 
c/o Association des Sourds du Canada 

251 rue Bank, bureau 203 

Ottawa, Ontario 
Canada 

 K2P 1X3 
 

 
Un reçu d’impôt  sera envoyé aux individus et organismes pour des dons de plus de  $10.  

 
Merci beaucoup!! 

 
 

Le numéro de charité de l’Association des Sourds du Canada est : 10807 5003 RR0001 


