
  
Vente de sièges 

Campagne de financement, Créateurs de talent!   
 

LE DOMAINE FORGET DE CHARLEVOIX  5, Rang Saint-Antoine, Saint-Irénée QC, G0T 1V0 
Tél. (418) 452-8111  Fax : (418) 452-3503  www.domaineforget.com    info@domaineforget.com 

    CONVENTION DE DON 
 
Oui, je désire appuyer la vente des sièges du Domaine Forget de Charlevoix 
 
Nom __________________________________Entreprise : _______________________________________ 
 
Courriel :  _________________________ Téléphone (bur.) : _________________(domicile) : _________________ 
 
Adresse____________________________________________________Ville :_____________________________ 
 
Province: ______________________Code postal : _________________ 
 
Je désire faire une contribution totale de_______________$ 
 

pour l’achat de ______ siège(s) à          à  1000 $       à 2 500 $        à 5 000 $ 
 
L’inscription sur le(s) siège(s) sera la ou les suivante(s) : 
 
_________________________________________          _________________________________________  
 

Numéro de sièges (selon disponibilité) :   ____________________________________________________ 
 
 
Ladite contribution sera remise comme suit :  
 
 

  Je souhaite faire un don de __________  $ sur   2 versements   OU        5 versements 
 Date des prochains versements :_____________________/_______________________ 
     _________________________/_______________________ 
 

  Je souhaite faire un don unique de __________  $ 
 
MODALITÉS DE PAIEMENT 
 

  Par chèque à l’ordre du Domaine Forget de Charlevoix 
 

   Le premier versement est inclus 

  Par carte de crédit 

Nom sur la carte_______________________________________________  Visa Mastercard 

Numéro de la carte _____________________________________________ 

Code de vérification ________ Expiration ______/______ 

*Si vous faites votre don en plusieurs versements, un rappel de paiement vous sera envoyé selon l’entente. 
 
AFFECTATION DU DON AU FONDS DE DÉVELOPPEMENT DU DOMAINE FORGET POUR L’AMÉLIORATION DES SERVICES 

ET DES INSTALLATIONS 
 

 Je souhaite faire un don confidentiel                             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 


