SOIREE-BENEFICE DE LA FONDATION LISE WATIER, JEUDI 15 OCTOBRE 2026

T KALDEA v
~" LISE WATIER
NATURE

Nom du donateur Nom de la personne-ressource qui coordonne le don
Titre du poste du donateur Adresse courriel de la personne-ressource (si différe du donateur)
Nom de la compagnie Téléphone Sollicité par (si applicable)

Détails du lot offert Logos

Nom du lot : ‘ Afin de mettre de I’'avant votre prix, nous vous demandons de

nous faire parvenir :
Valeur marchande du lot : ‘

l:l Votre logo en haute résolution en format .ai, .eps ou .png

Description du lot : (avec un fond transparent)

I:l Une photo mettant bien en valeur votre lot

Veuillez acheminer vos logos dés que possible au :
evenement@fondationlisewatier.com.

Afin de vous intégrer dans notre initiative médias sociaux, veuillez nous partager vos liens :

Facebook : Instagram : LinkedIn :

Regu fiscal

Sous présentation de ce formulaire diment rempli, un recu fiscal sera émis pour la valeur marchande du prix offert.
Veuillez produire un recu fiscal |:| Corporatif |:| Personnel

Nom a indiquer sur le recu fiscal Courriel du donateur

Adresse Ville

Province Code postal

Consentement a la collecte de renseignements personnels

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.

Merci de retourner ce formulaire dament rempli avant le 1* septembre a la Fondation Lise Watier par courriel
evenement@fondationlisewatier.com ¢ Tél. : 514 507-6881
2170, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 301, Montréal (Québec) H3H 2T8 MERCI DE VOTRE APPUI!
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