Formulaire de don a 'AIAA

Renseignements personnels

Nom Adresse
Ville Prov./Terr. Code postal
Téléphone Courriel

Option 1 — Don mensuel

O Je désire faire partie de 'Equipe donnante et m’engage a verser une contribution mensuelle & '’AIAA pour
I'encourager dans sa mission. J'autorise I'Association d’information sur I’allergie et I’asthme a prélever
le montant suivant de mon compte en banque le 15 de chaque mois. Je peux en tout temps annuler ma
contribution mensuelle a condition d’aviser par écrit I'Association d’information sur I’allergie et I'asthme.

Je m’engage a verser chaque mois la somme de

O 15$ O25% O 30% O Autre montant mensuel, précisez : $

O Jlinclus un chéque en blanc avec la mention « ANNULE » pour permettre & I'’Association d’information
sur I'allergie et I'asthme d’effectuer des retraits automatiques sur mon compte en banque.

O se préfére faire mon don mensuel par carte de crédit O visa O mastercard

Numéro de la carte de crédit Date d’expiration

Signature

Vous recevrez par la poste en début d’année suivante un regu officiel aux fins d’impét pour le total cumulatif des dons versés.

Option 2 — Don unique

Je préfére faire un don unique de

O25$ Os0% O 75% [ Autre montant unique, précisez : $

O J'inclus un chéque ou mandat, a I'ordre de I’Association d’information sur I'allergie et I'asthme.
O Je préfére faire mon don unique par carte de crédit O VISA O MasterCard

Numéro de la carte de crédit Date d’expiration

Signature

Envoyez votre Formulaire de don a 'AIAA
par télécopieur au 905 850-2070 ou par la poste au 1-111, boul. Zenway, Vaughan (Ontario) L4H 3H9.

(]
A“ergle Si vous avez des questions, nhésitez pas & communiquer avec nous
par téléphone au 1 800 611-7011 ou par courriel a admin@aiaa.ca.
Asthme

association
d'information

Nous émettons des regus aux fins d'impot pour les dons de 15 $ ou plus.

Notre NE d’organisme de charité est 13176-5174-RR0001.

Voir 'Enoncé de confidentialité sur notre site Web pour connaitre notre politique en matiére de renseignements personnels.




