JE DEVIENS UN MAILLON DE LA CHAINE DE SOLIDARITE DE CYCLO NORD-SUD

] Je fais un don ponctuel de :
(1500 1200$ [ [100$ [ 70$ [ 150$ [ ]30$ [ autre $ :

Mode de paiement :
|_|Cheque _lvisA || MasterCard

Numéro de carte :
Date d'expiration: ________ Signature :

["] Je me joins au programme de dons mensuels*

J’autorise Cyclo Nord-Sud a déduire chaque mois le montant suivant :
$ par mois (minimum :5$) le[ |1e ou [ |15 jour du mois

o
[ ] de mon compte chelql_Je Uoinqre un spécimen marqué « NUL »)
[ ] sur ma carte de crédit (remplir la section « mode de paiement » ci-dessus et signer)

* Les dons mensuels réduisent nos frais d’administration tout en ayant peu d'effets sur votre budget. Vous pouvez en tout Nom, Prénom
temps modifier ou interrompre votre contribution en communiquant avec nous au 514 843-0077 ou & info@cyclonordsud.org. . R
Téléphone et/ou courriel

Un regu aux fins d’impét sera émis pour tous les dons de 30 $ et plus par an.
Société d’éducation pour le cyclisme. No. d’enregistrement : 130964786RR0001




