
 

 
 

« J’embarque à FONDS de train avec ma Fondation franco-ontarienne ! » 
 

 Je désire faire un don de ___________ (de 1.00 $ à 999.00 $) au Fonds Centre de santé communautaire 
de Kapuskasing et région.    
 

OU 
 

Je désire faire un don de 1 000 $ ou plus au Fonds Centre de santé communautaire de Kapuskasing et 
région et, par le fait même, devenir passager du Fondation Express (cocher l’option souhaitée). 
 

  1 000 $    2 000 $   5 000 $ 
  10 000 $    25 000 $   50 000 $  
 

Option 1 (don unique) de : 
 

Option 2 (paiements mensuels) : 
 

Mise initiale de 10 %, soit :  
Mensualité de : 
  25 $ (1 000 $)     50 $ (2 000 $)        125 $ (5 000 $) 

  250 $ (10 000 $)    625 $ (25 000 $)     1 250 $ (50 000 $)  
 

Option 3 (paiements annuels sur 3 ans) : 
 

Mise initiale de 10 %, soit :  
Annuité de : 
  300 $ (1 000 $)         600 $ (2 000 $)            1 500 $ (5 000 $) 

  3 000 $ (10 000 $)    7 500 $ (25 000 $)       15 000 $ (50 000 $) 

 
 

SIGNATURE D’ENGAGEMENT : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  Je ne désire pas voir mon nom publié dans les documents de la Fondation franco-ontarienne. 
 

La Fondation franco-ontarienne respecte votre vie privée en protégeant vos renseignements personnels. Nous ne louons, ni ne 
vendons, ni n’échangeons nos listes d’envois. L’information que vous nous fournissez sert à vous renseigner sur nos activités et à vous 
livrer un reçu officiel pour fins d’impôt. Numéro de charité : 10739 1724 RR0001. 
 

Merci de faire parvenir votre don à :  
Fondation franco-ontarienne   Tél. 613 565-4720          info@fondationfranco-ontarienne.ca 
C.P. 7340, Ottawa (Ontario)  K1L 8E4  Téléc. 613 565-8539 www.fondationfranco-ontarienne.ca 

Nom :  

Adresse :  

 

Ville : 

Province :                Code postal :  

 

Téléphone (résidence) :  

Téléphone (travail) :  

Courriel :  

Paiement par :   Chèque (libellé à la Fondation franco-ontarienne) 
  Paiement préautorisé de mon compte bancaire (joindre un chèque annulé) 
  VISA    MasterCard    American Express 

 

No de carte :                   Date d’exp. :            / 
 

Signature : 

 

 « Chaque personne compte ! » 

mailto:info@fondationfranco-ontarienne.ca
http://www.fondationfranco-ontarienne.ca/

