
  
FORMULAIRE POUR UN DON / DONATION FORM 

S.V.P. libellez votre chèque à l’ordre de la Fondation Katimavik 

Please make your cheque payable to the Katimavik Foundation 

 
Fondation Katimavik Foundation 

2100 av. Pierre-Dupuy ave. 
Aile 2, bureau 3010 / Wing 2, suite 3010 

Cité du Havre 
Montréal (Québec) H3C 3R5 

 
N° Enr. / Reg. No. : 86896 2523 RR 0001 

 

     
Nom / Name:   Prénom / First name:  

     

Adresse / Address:  

     

Ville / City:   Province:  

     

Code postal / Postal code:   Téléphone / Telephone:  

     

Adresse courriel / Email address:   Montant / Amount:  

 
 
Pour assurer une bonne transmission du formulaire de don, veuillez svp imprimer et remplir le format PDF et nous le retourner par la poste. 
To ensure proper transmission of the donation form, please print and fill out the PDF format and mail it back to us. 
 

Un reçu aux fins de l’impôt vous sera émis pour tous dons de 20$ et plus / You will receive an official tax receipt for donations of $20 and more 

        


