(W J BUREAU
. o. @ @ INTERNATIONAL

‘o '. .. DES DROITS DES ENFANTS
INTERNATIONAL
FORMULAIRE Q-0
. ‘ FOR CHILDREN’S RIGHTS

OFICINA
DE DON conn
DE LOS DERECHOS DEL NINO

Jakl) (3 giat gl el
*Prénom v *Nom v
*Sexe » Femme Homme Autre
Titre = Entreprise/Organisation/Institution «
*Adresse ¥
*Ville » *Province v
*Pays v *Code postal ~
*Tél. résidence » *Tél. bureau = Poste =
*Cellulaire = *Courriel =

Comment avez-vous connu le Bureau international des droits des enfants? =

INFORMATION SUR LA TRANSACTION

*Montant du don »

Veuillez libeller votre chéque a I'ordre du Bureau international des droits des enfants et
faire parvenir votre don a:

Bureau international des droits des enfants

805, rue Villeray
Montréal (Québec) H2N 4RS8

Les dons effectués en argent canadien sont éligibles pour un regu de charité

<4 Oui, j'aimerais recevoir un regu officiel de charité pour fin d'imp6t

COMMENTAIRES
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