
 

FORMULAIRE   DE   DON 
 

 

 Par carte de crédit 

J’autorise le prélèvement sur ma carte de crédit de : 

________________________________$         

       

VISA         MASTER CARD   

 

Numéro de carte : 

 Par chèque à l’ordre de : Les Petits Violons 

Je désire faire un don au montant de : 

_________________________________$ 

 

 

Date d’expiration :                     / 

mois année 
 
 

NOUVEAUTÉ 

  
Virement INTERAC   

 
 

 
au montant de _______________________$ 

à l’adresse petitsviolons@videotron.ca 

 

Signature (obligatoire)      Date :   
 

 
 

Nom :   
 

Adresse :   
 

Ville : Province  Code postal    
 

Téléphone :   Courriel @    

 
 
 
 

 

 

Numéro d’enregistrement 11909 2245 RR001 
 

 

Faire parvenir à : 
Les Petits Violons 
5316 boulevard Saint-Laurent 

Montréal QC 
H2T 1S1 
 
Téléphone : 514-274-1736 Télécopieur : 514-270-9568 Courriel : petitsviolons@videotron.ca 

 

www.lespetitsviolons.com 


