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FORMULAIRE DE DON 

MIROIR MIROIR 2e édition, Cercle des ambassadeurs.rices 

Je désire faire un don aux Impatients pour la campagne Miroir Miroir 2e édition 

D Je réponds à l'invitation de: ___________________ _ 

Nom: _____________ _ Prénom: _________ _ 

(Merci d'écrire en lettres majuscules.) 

Lieu de travail: _______________________ _ 

Poste: _____________________________ _ 

Adresse : ____________________________ _ 

Ville: ___________ Province: ____ Code postal : ______ _ 

Courriel : ________________ Téléphone : _________ _ 

Je veux faire faire le portrait de: _____________________ _ 

Montant : _________ Mode de paiement: 

D Chèque (veuillez libeller votre chèque au nom de Les Impatients) 

Ovisa 
D Mastercard 

Numéro de la carte : _____ _ 

Date d'expiration : __ _,/ __ _ Code CVV2 : ___ (code au dos de la carte *) 

0Je souhaite qu'on me téléphone pour obtenir mon CVV2. 

Signature: ____________________________ _ 

D Je désire recevoir un reçu officiel aux fins de l'impôt. 
Numéro d'enregistrement: 13484-5213-RROOOl 

• Pour contrer les fraudes sur les transactions sans cartes présentes, les émetteurs de cartes exigent 

désormais que le code de vérification de carte 2 (CVV2) soit saisi pour toutes les transactions 
téléphoniques et en ligne. 

Les Impatients vous remercient de les aider à poursuivre leur mission. 


