Nom du groupe:

Votre nom:

30 HEURES
DE FAMINE

Vision Mondiale i

Formulaire de don

La faim n’est pas juste. Mais ta faim peut I'étre.

Utilisez ce formulaire pour recueillir les dons de personnes soutenant votre participation au programme des 30 heures de famine de Vision Mondiale!

Téléphone: Courriel:
Montant recu Renseignements sur le donateur (veuillez écrire lisiblement) FAQ Co"eCte de fonds
Comment est-il possible de faire des dons?
$ Nom (M./Mme/Mlle): Afin que les dons puissent se faire en ligne,
. veuillez vous rendre sur famine.ca pour créer

[ Espéces Adresse: une page de collecte de fonds collective. Il est

page de collecte de fonds collective. Il es

[]Cheque également possible de faire des dons par chéque.

Ville: Province: Code postal:
. . Comment dois-je traiter les dons par chéque?

[ Regu requis Télephone Courriel: Assurez-vous qL’Je le don est fali:zt a I'oc:dre
de Vision Mondiale. Envoyez le cheque a
I'adresse indiquée ci-dessous accompagné de

$ Nom (M./Mme/Mlle): tout formulaire de promesse de don que vous

. aurez collecté. Les formulaires de promesse de

[JEspeces Adresse: don sont importants! Afi donat

portants! Afin que vos donateurs

[] Chéque ) puissent recevoir un recu officiel, il est important

Ville: Province: Code postal: que nous ayons toutes leurs informations.

[ Regu requis Téléphone Courriel: Puis-je accepter les dons en espéces?
Veulillez ne pas nous envoyer par courrier postal
les éventuels dons en espéces que vous recevrez.

$ Nom (M./Mme/Mlle): A la place, veuillez nous envoyer un chéque ou

. faire un don en ligne du montant total des dons

[ Especes Adresse: en espé N'oubli
pece que vous avez regus. N'oubliez pas
[ ] Cheque de demander leurs informations aux donateurs
Ville: Province: Code postal: afin qu'ils puissent recevoir un regu officiel.
. . Vous pouvez soumettre le formulaire de don

[ Regu requis Téléphone Courriel: physique avec un chéque ou, si vous réalisez
un don en ligne, entrer toutes les informations
relatives aux donateurs au méme moment. Vous

$ Nom (M./Mme/Mile): n‘aurez pas besoin de nous envoyer le formulaire

. de don physique si vous entrez vous-méme les
[ Espéces Adresse: informations sur les donateurs en ligne.
[ ] Cheque
Ville: Province: Code postal: Qui recevra un recu officiel?
L . Les individus, familles, groupes et entreprises

[ Regu requis Téléphone Courriel: pourront recevoir un recu officiel, dans la
mesure ou ils auront 1) réalisé un don de I5
$ minimum dans le cadre de votre collecte de

$ Nom (M./Mme/Mile): fonds, et 2) fourni les informations nécessaires

. sur le formulaire de don ou en ligne.
(] Especes Adresse:
[] Cheque . o _ World Vision Canada
Ville: Province: Code postal: Attn: 30 Hour Famine
) s . | World Drive
[ Regu requis Téléphone Courriel: Mississauga, Ontario L5T 2Y4
Signature: Date: Nom en lettres moulées:
Signature du parent/tuteur (si moins de |8 ans): Date: Nom en lettres moulées:
Signature du témoin Date: Nom en lettres moulées

Au cours de cette année financiére, Vision Mondiale prévoit de recueillir un total de 401 millions de dollars de revenus destinés au développement communautaire, aux secours d'urgence ainsi qu'au soutien de la défense des droits et

libertés. Environ 16,1 9% de ces revenus serviront a organiser des collectes de fonds. Lorsque la somme des dons dépasse les besoins ou que la situation sur place nous empéche de mener un projet a bien,Vision Mondiale affecte les fonds

a des opérations humanitaires similaires afin d'aider les personnes dans le besoin.Vision Mondiale est incorporée a Mississauga, en Ontario. Pour obtenir plus d'information ou une copie de nos plus récents états financiers vérifiés, visitez
visionmondiale.ca ou communiquez avec la gestionnaire, Service aux donateurs au | 800 363-5021.
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