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Un reçu pour fins d’impôt 
vous sera envoyé.

Je désire souscrire à la campagne de la façon suivante
⃞ Par un prélèvement automatique de : ..................................$ sur ma paie pendant  :	 ⃞ 26 paies    ⃞ 52 paies

⃞ Don à la Fondation du Collège de Rosemont au montant de : .................................. $  	⃞ Par chèque    ⃞ Argent comptant

⃞ Visa  ⃞ MasterCard	 N°.....................................................................................................................................  Exp. (mm/aa) ................................

Nom..................................................................................... Prénom....................................................................................  N° employé....................................

Adresse................................................................................................................................................................................................................................................

Ville............................................................................................................................................................  Code postal ................................................................

Signature................................................................................................................................................. Date ...............................................................................

RÉSERVÉ AU CENTRE DE RÉMUNÉRATION

En vigueur à compter de la paie du .......................................................................... Code ...............................................................................................

Faites parvenir ce formulaire à :
Fondation du Collège de Rosemont 
6400, 16e Avenue, local F-379 
Montréal Qc  H1X 2S9

JE DONNE POUR LA BONNE CAUSE

JE DONNE
POUR LA BONNE

FORME
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