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24° EDITION - Feuille de promesse de dons
INSTRUCTIONS : Les chéques doivent étre uniquement libellés au nom de la Fondation BMP. Un recu fiscal sera remis pour tous dons
de 25 $ et plus avec des coordonnées complétes et lisibles. Un recu est émis uniquement au nom de la personne qui a émis le cheque.
24" EDITION - Pledge Form
INSTRUCTIONS : Cheques must only be made to the BMP Foundation. Receipts will be issued for donations of $25 or more
with legible and complete name and address. Receipts will be provided only to the person who issued the cheque.
DON 25$ min. DONATION vy v
NOM COMPLET DU DONATEUR ADRESSE CIVIQUE CODE POSTAL COURRIEL ARGENT CHEQUE MONTANT
SPONSOR’S NAME STREET ADDRESS POSTALCODE  EMAIL CASH CHEQUE AMOUNT
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$
$
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$
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Au profit de CONFIDENTIALITE : En remplissant les champs de ce formulaire, vous acceptez les politiques
e For the benefit of de confidentialités de la Fondation BMP concernant la récolte et I'utilisation de vos données
«OLER,
¥ e T . personnelles. Pour plus de détails, consultez notre site internet au www.fondationbmp.ca
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Pharmacie Juggx\r{ﬁ!\gi‘ﬂb‘h&nwa Martel ?ﬁ@:; ’ B M P regarding the collection and use of your personnal information. For more details, please visit our website

Foundation at www.fondationbmp.ca.
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Montant total recueilli / Total amount collected: S
Des copies additionnelles peuvent étre téléchargées a | Additional copies can be downloaded at www.fondationbmp.ca.
Au profit de CONFIDENTIALITE : En remplissant les champs de ce formulaire, vous acceptez les politiques
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CONFIDENTIALITY : By filling the fields on this form, you agree to the BMP Foundation’s privacy policies
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