La Fondation FORMULAIRE DE DON

de I'Ordre des
Dentistes du
Québec

Je désire faire un don a la Fondation de I'Ordre des dentistes du Québec au montant de:

[(125% [150% (1100 9% L] Autre

[] Je désire recevoir un regu aux fins de I'impét.

COORDONNEES
lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'I""""""""""I

Nom

Adresse

Ville Province Code postal

Téléphone ( ) Courriel

MODE DE PAIEMENT |
IIIIIIIIIIIIIIIIII'I'I'I'IIIIII'IIIIIII'I'"""""""""II

L] Ci-joint un chéque ou un mandat-poste aumontantde ___
libellé a La Fondation de I’Ordre des dentistes du Québec.

[ ] Débiter ma carte [ Visa [ Mastercard
M A

bbby

Numéro de la carte Date d’expiration Signature obligatoire

COMMENT TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE |
T T e T O T

Par la poste : Avec votre paiement a I'adresse suivante : La Fondation de I'Ordre des dentistes du
Québec, 625, boul. René-Lévesque Ouest, 15° étage, Montréal (Québec) H3B 1R2

Par télécopieur: Paiement par carte de crédit seulement au numéro suivant: (514) 875-9049

Pour tout renseignement, communiquer avec le bureau de La Fondation au: (514) 875-2266 ou a
fondation@odg.qc.ca.

No. enregistrement 1082569-09

MERCI DE VOTRE GENEROSITE



