
FORMULAIRE DE DON 

□ Je souhaite faire un don pour soutenir la formation d’une relève innovante et dynamique.

DON UNIQUE 

□ 1 000 $  □ 500 $  □ 100 $  □ 50 $  □ autre ______$

DON MENSUEL 

□ 100 $ / mois □ 50 $ / mois □ 20 $ / mois □ ______$ / mois

Veuillez traiter mon paiement le □ 1er ou le □ 15 de chaque mois, à partir du _________ (JJ/MM/AA) 
□ J’autorise JA Québec à débiter ma carte de crédit selon le montant et la fréquence choisis.

MODE DE PAIEMENT 

□ Par chèque (Prière de libeller votre chèque à l’ordre de JA Québec)

□ Par carte de crédit -  J’autorise JA Québec à prélever le(s) montant(s) sur ma carte de crédit :

□ VISA      □ MASTERCARD
Nom du Détenteur   _____________________________ Date d’exp. : _____ /20______ 

No carte  ____________________________     No de CVV: _____________ 

□ Je veux recevoir un reçu pour fins d’impôt.
Numéro de charité : 107618217RR0001 

VOS COORDONNÉES : 

Nom : _____________________________________           Prénom : _____________________________ 

Entreprise/organisme :  _________________________________________________________________ 

Titre :   ______________________________________________________________________________ 

Adresse :   ____________________________________________________________________________ 

Ville : __________________________ Province : _________ Code postal :    _______________________ 

Téléphone : ____________________ Courriel :    _____________________________________________ 

Donnez généreusement!
Faites un don en ligne 
jaquebec.org 

Les programmes éducatifs JA Québec 
300, rue du Saint-Sacrement, bur. 505, Montréal QC, H2Y 1X4 

T. 514 285-8944 - administration@jaquebec.org - jaquebec.org
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