
MERCI DE VOTRE GÉNÉROSITÉ 

 
 

 

 
 

DON À 
LA FONDATION BMP 

 
 
 

Veuillez faire parvenir votre formulaire dûment rempli à : 
Fondation BMP, 950, rue Principale, Cowansville (QC)  J2K 1K3 

 
 
Montant du don : ___________$  
 
 
VISA      Numéro : __________________________________  Exp. : __________ 
                Mois/année 
 
MC        Numéro : __________________________________  Exp. : __________ 
                Mois/année 
Nom du détenteur de la carte de crédit : _________________________________ 

Caractères d’imprimerie 
Signature :  _______________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________________________________ 
 
Chèque émis à l’ordre de Fondation BMP. 
 
 
Don général : ____________________ 
 
But spécifique : ___________________ 
 
 
 
INFORMATION SUR LE DONATEUR  
 
Nom :  ____________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________ 
 
Ville : ____________________________          Code postal : _________________ 
 
Un reçu sera émis pour tout don de 10 $ ou plus.  
Numéro d’enregistrement : 89528 0477 RR 0001 
 
 
 


