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Oui, je désire appuyer

| Y~ :
R =onl la Fondation du CFPML

CFP MONT-LAURIER

Nom

Adresse

i ' Code

Ville ] Postal [
Téléphone ] Courriel [
Signature ’ Date‘

d

Je souhaite faire un don de ‘

O Versement inclus. (Veuillez libeller le chéque a I’'ordre de la Fondation du CFPML).

O Je désire que mon don demeure anonyme.

Pour toute information a ce sujet, n’hésitez pas nous joindre en composant
le 819 623-4111 ou sans frais le 1 866 314-4111

Les dons sont déductibles du revenu

imposable selon les régles prévus par la loi
NUMERO D’ENREGISTREMENT :

88223 9807 RR0001

Fondation du CFPML

850, rue Taché

Mont-Laurier (Qc) JIL 2K2
fondation.cfpmi@csshl.gouv.qc.ca
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