CHRISTMAS PROGRAM

2021
Programme de Noél modifié
Formulaire d'inscription

S.V.P. choisir quel profil de famille que vous souhaitez parrainer en
cochant une ou plusieurs boites :

[ ] Famillede 1-125$ [ ] Famillede 4-240$ [ ] Famillede7-280$ [ ] Famillede 10-325%
[ ] Famille de 2-190$ [] Famille de 5-260$ [] Famillede 8-300$ [ | Famille de 11-340$

[] Famillede 3-200$ [ ] Famillede 6-270$ [ ] Famillede9-315$ [ ] Famille de 12-360$
[] Autre montant $

CRC

Orléans-Cumberland

PROGRAMME DE NOEL

F o1 Je vous joins un don monétaire de 50 $ par enfant dans la famille

. que je commandite. Un montant de $ sera attribué a
I'achat de cartes-cadeaux pour les enfants.

Méthode de paiement

[] Je vous joins un chéque adressé & I'ordre du:
Centre de ressources communautaires Orléans-Cumberland

Au montant de $

[] Je préfére payer par carte crédit. [0 Mastercard L Visa O AMEX

No. de la carte Date d'échéance: / No. CVV
Nom sur la carte Signature
S.V.P. facturer ma carte de crédit pour le montant suivant $

Pour rencontrer mon engagement financier, j'autorise le Centre de ressources communautaires

Orléans-Cumberland a faire un retrait sur ma carte de crédit. No. d'enregistrement de don de charité
13091 7552 RR0O001

S'il vous plait remplir TOUTES les informations suivantes

Nom :

Adresse: Ville :
Code Postal : No. de téléphone :

Adresse courriel (pour |'utilisation du CRCOC seulement):
Recu de don de charité émis au nom de:

'0 Veuillez faire parvenir votre don au:

@ocore.creod @OCCRC.CrOnE

A

CreoC-0oCrc CrooC-0Cor

Centre de ressources communautaires Orléans-Cumberland " (613) 830-4357
105-240 boul. Centrum, Orléans, ON K1E 3J4 W4 suewert@crcoc.ca
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