MES COORDONNEES (Ecrire lisiblement en lettres majuscules)

Nom:

Adresse:

Ville: Code postal: Téléphone: ( )

VOICIMONDON: [ ]1008 [ ]2008 [ |500% [ |AUTRE $

JE DESIRE PAYER PAR:

| | CHEQUE (A l'ordre de la Fabrique Notre-Dame-de-Foy.) capitaﬁm 2022

Merci de votre don

|| CARTEDE CREDIT: [ | Visa Visr

Numérode lacarte: | | | [ [ | | | 1] | I A L1 |
CODE DE SECURITE

Date d'expiration: | | |/ | | Signature:
MOIS ANNEE

Je désire un recu pour I'imp6ét : D Oui [:] Non Si oui: |:J Par courriel (Ecrire votre courriel ci-dessous) |:[ Par la poste

|| Jaimerais recevoir par courriel I'infolettre de la paroisse (Ecrire votre courriel ci-dessous)

Courriel :




