
FORMULAIRE  DE DON

Votre don constitue un geste important 

de solidarité qui permettra d’assurer la 

conservation de ce site historique inestimable. 

Vous recevrez le bulletin 

de nouvelles (électronique) et serez tenu(e) au 

courant des activités ayant lieu au Phare.

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courriel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Entreprise (s’il s’agit d’un don corporatif)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant du don . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Un reçu pour fins d’impôts vous sera émis pour un don de 10 $ ou plus 

NE :  86147 8758 RR001

Le s  Ga rd ien s  du  Pha re  de  l ’ Î l e  Ve r te

2 8 ,  c h e m i n  d u  P h a r e

I l e  Ve r t e  Q C   G 0 L  1 K 0

( 4 1 8 )  8 9 8 - 2 7 3 0

p h a r e @ i l e v e r t e . n e t


