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Association canadienne des troubles d’apprentissage Learning Disabilities Association of Canada

Formulaire de don de charité

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone : (résidence)

Téléphone : (travail)

Adresse de courriel :

Méthode de paiement :
L VISA W Mastercard A Mandat/Chéque (payable 8 ACTA)

Numéro de carte de crédit :

Date d’expiration :

Signature:

(doit étre signé pour étre valide)

U Veuillez ne pas communiquer mes coordonnées 4 d’autres organismes.

Nous vous remercions pour votre don!!

Pour terminer votre inscription au plan de dons mensuels, veuillez envoyer ce formulaire rempli
au bureau national par télécopieur ou par courrier.
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