frontiers | Formulaire de réponse au don

Désignation

O Ministére de $

O Fonds d’envoi $

OO0 La ou c'est le plus nécessaire $
Coordonnées
M./ Mme/ M'le Couriel

Prenom Nom de famille
Adresse
Boite postale ou Rue Ville Province Code Postal

Si vous envoyez un chéque par la poste, vous n'avez qu‘a remplir la partie supérieure de ce
formulaire. Veuillez ne pas écrire les informations de désignation sur votre chéque.

Entente de don par débit préautorisé (DPA)

J'autorise Frontiers a retirer des dons mensuels d'un montant de $ de mon in-

stitution financiére. Cet accord restera en vigueur jusqu'a ce que Frontiers ou ma banque soit in-
formée par écrit de la fin de cet accord.

Date de début : 1er ou 15éme (encerclez un) jour de (mois) (année)

L'autorisation ou I'annulation du retrait doit étre regue au moins 10 jours avant la date du transfert.

Veuillez inclure un cheque ANNULE avec votre formulaire diment rempli.

J'ai lu et compris les informations fournies. Je peux révoquer mon autorisation a tout moment. J'ai
certains droits de recours si un débit n’est pas conforme a cet accord. Pour obtenir de plus amples
renseignements sur mes droits de recours ou pour obtenir un modéle de formulaire d’annulation, je
peux communiquer avec mon institution financiere ou visiter le www.cdnpay.ca.

Signature Date

Politique d'intendance : La dépense des fonds est limitée aux programmes et projets approuvés par le conseil des Friends in Formation. Chaque
contribution affectée donnée a un tel programme ou projet approuvé sera utilisée telle quelle par le donateur, étant entendu que lorsque le
besoin d'un tel programme ou projet a été satisfait ou ne peut étre achevé pour une raison quelconque déterminée par le Conseil, le reste les
contributions affectées seront utilisées la ou elles sont le plus nécessaires. Frontiers Canada (également connu sous le nom Friends in Formation).
Numéro d’enregistrement d'organisme de bienfaisance : 118933373 RR0001




