
 
Je désire apporter ma contribution à L’AMIE 

 
Option 1 : J’opte pour un don unique 

A) Pour continuer sa mission auprès des enfants              Montant Total                         

 
30$ 

 
50$ 

 
75$ 

 
100$ 

 
200$ 

 
Autres 

 
                                   $ 

 
Option 2 : J’opte pour un don les projets  

B) Pour appuyer les projets de développement  
Général  Nom du projet :  

 
 
30$ 

 
50$ 

 
75$ 

 
100$ 

 
150$ 

 
200$ 

 
Autres 

 
                              $ 

  
Option 3 : NOUVEAU PARRAINAGE  
 Parrainage Familial       Parrainage Collectif  
380$ Annuel  
Montant de l’allocation                 

150$ Annuel  
Montant de l’allocation  

 
J’opte pour des versements mensuels * Le 1er du mois  
      Parrainage Collectif    Parrainage Familial 
12,50$ / MONTANT MENSUEL /150$ Annuel  31,70$ / MONTANT MENSUEL /380$ Annuel  

*Notre coordonnatrice au parrainage entrera en communication avec le parrain ou la marraine 
pour l’ouverture de votre nouveau parrainage. MERCI.  
 
IMPORTANT *Joindre un spécimen de chèque avec mention ANNULÉE. 
MODE DE PAIEMENT / CHÈQUE/MANDAT POSTE/ CARTE DE CRÉDIT 
 
_______________________________________________________________________________________ 
M. / Mme   Prénom                        Nom   Entreprises 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Adresse     App/Bureau   Ville 
 
_______________ ______________________________     _____________________________________ 
Code postal       Courriel                       Téléphone                /    Cellulaire  
 
Mode de paiement  

Par chèque                                                    $ 
                                                      Montant versé 
Numéro de carte de crédit : ___________/___________/_________/_________ Date d’Expiration   ______/  ______ 
                                    Mois / Année  
Code de sécurité    _______ ( de 3 chiffres) 
 
 
Signature : _________________________________     Date de la signature : ________________________ 
FORM par courriel ou par la poste / courriel : amie@amie.ca   

 
FAIRE PARVENIR VOTRE CHÈQUE AU NOM DE : L’AMIE : 300, 840 RUE RAOUL-JOBIN, QUÉBEC G1N 1S7  
/tél.:418.653.2409 poste 0 /secrétariat - Faites votre don. Merci. 

Un reçu d’impôt sera émis pour tout don de 25$ et plus. NE 11900 2228 RR0001 

 
 

FORMULAIRE DE DONS 
L’AMIE – QUÉBEC FONDÉE EN 1969 
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