SOIREE-BENEFICE DE LA FONDATION LISE WATIER, JEUDI 16 OCTOBRE 2025

FORMULAIRE 8 Q L A~ EONDATION
DE DON EN ~ LISE WATIER
NATURE

Nom du donateur ou de la compagnie Nom a indiquer sur le recu officiel

Adresse Ville Code postal
Téléphone Adresse courriel Sollicité par (si applicable)

Consentement a la collecte de renseignements personnels

7 Je consens a la collecte, I'utilisation, et la communication de mes renseignements personnels recueillis a I'aide du présent
formulaire conformément aux modalités décrites dans la Politique relative a la Protection des renseignements personnels de la
Fondation Lise Watier aux fins de la perception des montants.

Don de biens ou services
Nom du bien ou du service offert :

Valeur marchande du bien ou du service : $

Description du du bien ou du service offert :

Sous présentation de ce formulaire ddment rempli, un recu pour fins d’impdt vous sera émis pour la valeur
marchande du bien ou du service offert.

Merci de retourner ce formulaire diment rempli a la Fondation Lise Watier
info@fondationlisewatier.com « Tél.: 514 507-6881
2170, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 201, Montréal (Québec) H3H 2T8 MERCI DE VOTRE APPUI!
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