
 Étudiant / Student - 2 $  Individuel / Individual - 20 $  Famille / Family - 25$  Corporatif / Corporate  - 50 $

Nom / Name :__________________________________________________________________________

Téléphone / Phone : ____________________________________________________________________________

Je désire que ma contribution apparaisse au nom de / _____________________________________
Un reçu de charité pour fins d’impôt sera émi au montant total de votre don. Minimum de 25 $ / A charitable tax donation receipt shall be issued for the full amount of you donation. Minimum 25$

Numéro d’organisme de bienfaisance / Charity organization number : 12387333RR0001  •  Inscription renouvelable à moins d’avis contraire / Automatic renewal unless notified

 Chèque au Le Chenail Inc.      Visa       MC  __________________________________________________________________________ Exp _____/_____ CVV___________

Merci de votre appui et soutien à communauté francophone de votre région et sa culture / Thank you for your help and support for your community and its culture

Adresse / Address : C.P. 481, Hawkesbury, Ontario K6A 2S2

ABONNEMENT ( 1 ANS ) / MEMBERSHIP SUBSCRIPTION ( 1 YEAR ) 
Faites partie du tableau d’honneur / Be on the donors wall  •  Les ami(e)s du Centre culturel Le Chenail / Le Chenail cultural centre’s patrons

VALIDE JUSQU’AU 31 DÉC.
VALID UNTIL DEC. 31ST


