
 
 

AIR CADET LEAGUE OF CANADA 
LIGUE DES CADETS DE L’AIR DU CANADA  
Formulaire de don 
Renvoyez par la poste à l’attention: Développement financier 
Ligue des cadets de l’Air du Canada, 201-1505 avenue Laperriere, Ottawa, ON  K1Z 7T1 

COORDONNÉES DU DONATEUR 
      
Nom  Téléphone (domicile)  Téléphone (autre) 

Adresse (domicile)  Ville  Prov.  Code postal 

Courriel    
MONTANT DU DON 
  Options de dons :  

  □ Versements mensuels de  $ pour  □ 5 ans OU   ans. 
Je souhaite faire 

un don de   
$ □ Versements annuels de  $ pour  □ 5 ans OU  ans. 

 □ Versement unique  $  
 

  □ Dons mensuels récurrents de*  $  
 

  *Vous pouvez annuler les dons mensuels récurrents à tout moment avec un préavis écrit de 15 jours.  

OPTIONS DE PAIEMENT 

1. CHÈQUE (doivent être faits au nom de la Ligue des cadets de l’Air du Canada) 

□ Versement initial ci-joint 

□ Versement initial sera effectué le  (DD/MM/YYYY) 

2. PAIEMENTS PRÉAUTORISÉS à compter de     (DD/MM/YYYY) 

□ Compte chèque (veuillez joindre un spécimen de chèque) 
 

□ Carte de crédit (veuillez indiquer le type de carte) □ Visa    □ Mastercard    □ American Express     
     
Numéro de carte  Date d’expiration (MM/YY)  Nom du détenteur tel qu’il figure sur la carte 

Signature du détenteur de la carte  Date (DD/MM/YYYY) 

RECONNAISSANCE 

□ Je désire que mon don soit reconnu comme  

□ Je désire que mon don demeure anonyme 
Tous les dons sont vivement appréciés et remercier conformément à la politique de plan de reconnaissance des donateurs. 

UTILISATION DE VOS RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET ÉNONCÉ DE CONFIDENTIALITÉ 
La Ligue s’engage à protéger vos informations personnelles par des pratiques de traitement de l'information responsables conformément 
aux lois régissant la protection de la vie privée. Toute l’information que vous avez fournie sera utilisée aux fins de l’administration et de 
reconnaissance de votre contribution, pour remettre un reçu d'impôts, et pour vous tenir au courant d’activités. Nous ne louons, ne 
vendons, n'échangeons nos listes de donateurs ou de distribution. 

□ Veuillez cocher cette case si vous ne souhaitez plus recevoir de communication de la Ligue. 
 

Signature du donateur  Date (DD/MM/YYY) 

Organisation de charité Canadienne enregistrée – No. 12559-3657 Rr0004 27/01/15 
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