
Formulaire de don 

​Oui ! Je participe à la campagne en faisant un don de : 

□​ 50 $​        ​□​ 180$ (​1$/jour d’école​) ​       ​□​ 250 $       ​□​ 500 $      ​□​ 1000 $      ​□​ Autre _______ $

1) PAR CHÈQUE
à l’ordre de « Fondation de l’École Saint-Germain-d’Outremon​t ​» à déposer dans la boîte 
aux lettres de l’école.

Informations personnelles (confidentiel) 

Prénom :_________________________________________ Nom : _____________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Ville : ________________________________ Province : ____________________ Code postal : ______________ 

Courriel : ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ 

2) OU, FAITES VOTRE DON EN LIGNE VIA CANADON

Visitez le : ​http://www.ecolestgo.ca/fondation/soutenir-la-fondation/
(Vous pouvez faire votre don en ligne en un ou plusieurs versements, ou faire un don mensuel). 

3) PROGRAMMES DE DONS JUMELÉS

Mon employeur, _________________________________________________, offre un programme de dons 
jumelés et je lui ferai une demande à cet effet. 

Merci ! 
Un reçu à des fins d’impôt sera émis au mois de février pour chaque don de plus de 25 $ fait par chèque à la Fondation. Le site 
pour les dons en ligne émet les reçus automatiquement. Numéro d’enregistrement de bienfaisance : 14161 4750 RR 0001.  

La Fondation de l’École Saint-Germain-d’Outremont respecte la confidentialité des renseignements recueillis et n’échange pas et 

ne vend pas la liste de donateurs.  

46, av. Vincent d’Indy, Outremont (Québec) H2V 2S9

(514) 735-6691
​http://www.ecolestgo.ca/fondation/soutenir-la-fondation/ 
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