Je m’engage comme batisseur des

Monuments de la francophonie d’Ottawa

Informations sur le donateur — batisseur (ce formulaire est pour individu seulement)

Les groupes, les associations, les institutions et les entreprises doivent compléter le formulaire de commandite. S.V.P. composez le 613-748-4920 ou visitez le site mondrapeaufranco.ca ou fondationmontfort.ca

Nom de famille : Prénom :
Adresse :

Ville : Province :
Code postal : Téléphone :
Courriel : Date :

Niveau de contribution

] Batisseur - casque Blanc - 250 $

Je désire que le nom suivant soit gravé sur le Monument de la francophonie a I'Hépital Montfort — maximum de 20 caractéres
(en lettres moulées S.V.P.) (ex.: PIERRETTE ET JEAN ROY)

Signature :

Mode de paiement

o Par carte de crédit

Type de carte : o Visa o Master Card o Amex

Node la carte :

o Par chéque
Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de : La Fondation de I'Hopital
Montfort.

Date d’échéance :

Veuillez faire parvenir ce formulaire et votre chéque a :

Nom sur la carte :

La Fondation de 'Hdpital Montfort
713, chemin Montréal

Ottawa (Ontario) K1K 0T2

Pour votre contribution vous recevez :

Casque Blanc - 250 $

1. Regu aux fins d’imp6t pour le montant de la contribution (émis seulement suite a la construction du monument a I'Hépital Montfort)

oA

Nom gravé en permanence sur la plaqgue commémorative du Monument limite de 100 places
Nom affiché lors du dévoilement du Monument a I'Hépital Montfort

Nom affiché sur le site Internet mondrapeaufranco.ca

Carte du batisseur envoyée a 'adresse du donateur

Casque Vert — Contribution volontaire au montant de votre choix
1. Regu aux fins d'impdt pour les contributions excédant 10 $ seulement
2. Nom affiché lors du dévoilement du Monument & I'Hépital Montfort
3. Nom affiché sur le site Internet mondrapeaufranco.ca
4, Carte du batisseur envoyée a 'adresse du donateur

®
'T. Hoépital Montfort

[ ]
IT. Fondation de I'Hopital Montfort
Montfort Hospital Foundation




