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Formulaire d'inscription de don pour celebrer la Journée de Sangha
WEA/FEFA

Nom et Prénom:

& 2c | 7 Maison:

e
Tel. 124/ Cell :
¥ ht / Adresse:
o4 P . A : e
Don L] 1§ PR/ Habits L4x & / Nourritures [ 3 % /Médication
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L3R £ / Comptant
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Veuillez libeller le chéque a 'ordre de: IBPS OF MONTREAL)
OlInterac e-Transfer (montreal@ibps.org)

#oR-# 48 2 35 & fr e-Transfer i 3t

F3in% # I montreal@ibps.org

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire de don ainsi que la confirmation de paiement de I’Interac e-Transfer a montreal@ibps.org
&2t/ Total: $
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