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Forget!

Vente de sieges

Campagne de financement Le Domaine Forget, Créateur de talents

CONVENTION DE DON

Oui, je désire participer a la vente des siéges du Domaine Forget de Charlevoix

Nom : Entreprise :

Courriel : Téléphone (bur.) : (domicile) :

Adresse (domicile ou bureau selon le cas) :

Ville : Code postal :

Je désire faire une contribution totale de $

pour I'achat de siége(s) a 001000 0O 2500% O 5000%

L’inscription sur le(s) siege(s) sera la ou les suivante(s) pendant 10 ans :

Autre information :

Ladite contribution sera remise comme suit :

O Je souhaite faire un don annuel de $pendant O 2ans OU [ 5ans.

O Je souhaite faire un don unique de $

LE DOMAINE FORGET DE CHARLEVOIX 5, Rang Saint-Antoine, C.P. 672, Saint-Irénée (Québec) GOT 1VO
Tél. 418 452-8111 Fax : 418 452-3503 www.domaineforget.com info@domaineforget.com
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MODALITES DE PAIEMENT
O Par chéque a I'ordre du Domaine Forget de Charlevoix inc.

(svp m’envoyer un rappel O ou une facture annuellement O a tous les du mois de

O Le premier versement est inclus OU

O Le premier versement sera effectué le / / (ji/mm/aaaa)

AFFECTATION DU DON AU FONDS DE DEVELOPPEMENT DU DOMAINE FORGET POUR L’AMELIORATION DES
SERVICES ET DES INSTALLATIONS

O Je souhaite faire un don confidentiel O Je souhaite que le montant demeure confidentiel

Je comprends que je peux modifier ou annuler ma souscription en tout temps, advenant un changement
dans ma situation personnelle.

Signature Date

Remplissez le formulaire et transmettez-le par courriel a I'adresse suivante : info@domaineforget.com
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