
 

  
 
 

 
Informations personnelles : Les champs avec (*) sont obligatoires.  
 
_________________________________________________________________________________________________  
*Prénom                                                                               *Nom  
 
_________________________________________________________________________________________________ 
*Adresse                                                                               *Ville                          *Province                   *Code Postal  

 
_________________________________________________________________________________________________ 
*Courriel                                                                               Téléphone résidence                                    Cellulaire  

 
Vers quel(s) fonds voulez-vous diriger votre don?  
  Fonds Fransaskois 

  Fonds Louis & Grabrielle Lepage 

  Fonds Revue historique 

  Fonds Pauline & Michel Vézina 

  Fonds Abbé Luc Gaudet 

  Fonds AJEFS 

  Fonds Village urbain (Saskatoon) 
  Fonds Collège Mathieu 

  Fonds Suzette Boutin-Fafard 

  Fonds radio française 

  Fonds aîné.e.s fransaskois 

  Fonds Mgr de Laval 

  Fonds Patrimoine culturel & historique 

  Fonds Maillard 

  Fonds École canadienne française 

  Fonds solidarité éducation française 
  Fonds Abbé Raymond Carignan  

  Fonds La Ribambelle                               

  Fonds de Famille APF 

 

  Fonds l’Eau Vive  

  Fonds ACF 

  Fonds CCF  

  Fonds Raymond Marcotte  

  Fonds Ligori & Cécile Leblanc  

  Fonds Xavier Gareau  

  Fonds AFZP  
  Fonds DEC - CCS 

 
Don unique de: 

 
  250$ 

 
  150$ 

 
  50$ 

 
  Autre:___________ 

 
Ou don récurrent: 

 
  50$ 
 
  mensuel 

 
  25$ 
 
  trimestriel 

 
  10$ 
 
  annuel 

 
  Autre:___________ 

 
Mode de paiement: 

 
  Visa 

 
  Mastercard 

 
  Chèque/comptant 

 
 

 
_________________________________________________ 

no de carte de crédit 

 
____________________________ 

date d’expiration  
 
  Prélèvement bancaire (don récurrent seulement) 
     (s.v.p. inclure un chèque portant la mention « annulé ») 

 
__________________________ 
Institution bancaire 

 
_____________ 
succursale 

 
____________ 
no de compte 

 

Conformément aux exigences de l’Agence du revenu du Canada, nous vous demandons de bien vouloir signer ce qui suit 
:  
Tous mes dons seront retenus par la Fondation fransaskoise pendant une période d’au moins dix ans et seuls les intérêts générés sur 
ces dons peuvent être distribués.  
 

 

signature 

 

 

date 
(N.B. : Un reçu pour fin d’impôt sera envoyé pour toute contribution de 20 $ ou plus.)  
 
Je désire recevoir des renseignements sur la façon d’établir :  
  Fonds de famille 

  Dons à la mémoire d’une personne 

  Dons par testament assurance-vie 

  Dons par testament 

 

 

Fondation franskoise 
1440, 9e Avenue Nord , bur. 205, Regina, SK  S4R 8B1 

No d'enregistrement : 88936 0772 RR0001 

fondationfransaskoise@ccs-sk.ca 
www.fondationfransaskoise.ca 

Téléphone : 306-566-6000 
Sans frais : 1-800-670-0879 
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