
POUR ACHETER DES BILLETS OU FAIRE UN DON, MERCI DE REMPLIR  
LE DOCUMENT CI-DESSOUS.

J’APPUIE

FORMULAIRE
ACHAT DE BILLETS NOMBRE 

DE BILLET TOTAL

Je souhaite acheter des billets de participation* : 120 $

DON MONTANT  
DU DON

J’ai acheté des billets pour l’événement et je souhaite aussi faire un don à la Fondation du Centre de Référence du 
Grand Montréal qui soutient Drogue : aide et référence.**

Je ne peux être présent à l’événement mais je souhaite faire un don à la Fondation du Centre de Référence du Grand 
Montréal qui soutient Drogue : aide et référence.**

MONTANT TOTAL ($) :

Une facture officielle vous sera émise par La Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal

INFORMATION SUR LE DONATEUR

Prénom : Nom : 

Nom de l’organisation : 

Adresse : Ville : 

Province : Code postal :

Téléphone : Courriel :

Cet événement est appuyé par la Fondation du  
Centre de Référence du Grand Montréal, dont la  
mission est de soutenir le Centre de Référence du 
Grand Montréal et chacun de ses services.

ÉVÉNEMENT-BÉNÉFICE
2023

 QUAND ? 
MERCREDI 12 AVRIL 2023, 
13h30

 OÙ ? 

FACULTÉ DES SCIENCES DE  
L’UNIVERSITÉ MCGILL

Salle de bal 
3450 Rue McTavish,  
Montréal, QC H3A 0E5



*Pour l’achat d’un ou plusieurs billets, un reçu pour fin d’impôt vous sera émis par la Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal.  
Le montant du reçu sera fixé après l’événement, lorsque toutes les dépenses auront été prises en charge (cf juste valeur marchande) 

**Un reçu officiel pour fin d’impôt vous sera émis par la Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal pour tout don supérieur à 25$. 

MODE DE PAIEMENT

SIGNATURE DE LA PARTIE DONATRICE

VEUILLEZ ACHEMINER LE TOUT À  
LUCIE.KECHICHIAN@CRGM.CA  
OU PAR LA POSTE :

Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal 
3155 Hochelaga, bureau 101 Montréal,  
Québec H1W 1G4

Organisme de charité enregistré No. : 11892 2376 RR0001

  TRANSFERT INTERAC  
À l’adresse courriel : comptabilite@crgm.ca

  TRANSFERT BANCAIRE À NOTRE COMPTE 
Les coordonnées bancaires de la fondation sont :

No transit : 11091
No institution : 003
No de compte : 0491024

  CHÈQUE Veuillez libeller votre chèque au nom de : 
Fondation du Centre de Référence du Grand Montréal

  PRÉLÈVEMENTS BANCAIRE 
Veuillez remplir ce qui suit :

Succ. :     Inst. :                    # compte :

DATE :                 LIEU :

SIGNATURE DU DONNATEUR :

Succursale   Institution   Numéro de compte

30
ANS !

FORMULAIRE (SUITE)

 438 940-5668   Lucie.kechichian@crgm.ca

POUR PLUS D’INFORMATION
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