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%3 1.B.P.S of Montreal
3831 Jean-Talon E., Montreal, QC H2A 1Y3 CANADA | montreal@ibps.org | (514) 721-2882
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Formulaire d'inscription de don pour celebrer la Journée de Sangha
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@ 2: | 7/ Maison:
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Tel. | <12/ Cell :

5 3t / Adresse:
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L1 1§ FR/ Habits

OInterac e-Transfer (montreal@ibps.org)

g;—:té—:ré & % & % v e-Transfer /4 3%

B FEIF % I montreal@ibps.org

A : 55 r 1 .
Don 14k & / Nourritures O Fﬁ # /Médication
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L3R £ / Comptant
&£ £ /.Chéque No: Date: (& & 35857 B Veuillez libeller le cheéque a l'ordre de: IBPS OF MONTREAL)

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire de don ainsi que la confirmation de paiement de I’Interac e-Transfer a montreal@ibps.org
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