
FORMULAIRE 
DE DON 

GIFT FORM

Campagne majeure  
de financement
Un endroit,  
le meilleur de la danse.

Pour plus d’information / For more information 
514.849.8681

Postez votre Formulaire de don à / Mail your Gift Form to

ESPACE DANSE
Campagne majeure de financement
4816, rue Rivard
Montréal QC  H2J 2N6

Coordonnées du donateur / Donor Information
________________________________________________________________________________________________________________
Nom / Name

Titre / Title	 Entreprise ou Fondation / Company or Foundation

________________________________________________________________________________________________________________
Adresse (civique si le don est personnel) / Address (Civic  if personal gift)

Ville / City 	 Prov. 	 Code postal / Postal Code  

Tél. Bureau / Tel. Business  ou/or	 Autre / Tel. Other		  Adresse électronique / E-mail Address
Tél. Résidence / Tel. Home  	                              

Montant du don / Gift Amount
Montant total de / Total amount of $ _____________________________________________________________________________$

Mode de versement / Mode of Payment
•  Par versements annuels répartis sur le nombre d’années suivantes :    
	 Annual installments to be paid over the following number of years :

	 • 1        • 2        • 3        • 4        • 5

   	 Date du 1er versement / Date of 1st installment_________________________________________________________________ 	
	 * Les versements suivants seront prélevés à pareille date les années ultérieures / Future installments to be withdrawed on the same date, the following years

•  Par versement unique / One time donation

Méthode de paiement / Method of Payment
•  Chèque(s) libellé(s) à / Cheque(s) payable to ESPACE DANSE

•  Carte de crédit corporative / Corporate credit card

•  Carte de crédit personnelle / Personal credit card

	

	 • Visa        

	 • Mastercard

Reconnaissance / Recognition
•  Prière d’utiliser le(s) nom(s) suivants dans les publications et autres occasions de reconnaissance.    
	 Please use the following name(s) in publications and other recognition opportunities.

	    

 

•  Nous désirons (je désire) garder l’anonymat. / We (I) wish to remain anonymous.

Correspondance	

•  Français	

•  English

Je m’engage / ma succession / mon entreprise s’engage à honorer cette promesse de don 
I commit myself / my estate / my company will honor this pledge

Fait à / Made for _____________________________________ le / the	 _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Signature

No. Carte de crédit / Credit Card No.

Nom du détenteur / Name of cardholder 

Date d’expiration / Expiry Date


