Formulaire de don

Priéred’envoyer ceformulaire par télécopieur ou par laposte. L’ ACG n’accepte pas de
soumission éectroniquedueala‘“L oi sur laprotection des documents personnels et les
documents éectroniques’.

Nom: Dipléme(s):
Organisation:
Addresse:
Ville: Province: Code postale: Pays:
Tééphone: Télécopieur: Courrid:
Don :

O Donateur............cooeeveevinineennnnn. $ 50-499

O Bienfaiteur..................coeieenn. $ 500-999

O AMiccii e $ 1000+

O AUTE. ..o e, $

Information sur le paiement —Visa, Master Card et Cheques seulement, payable en
fonds canadiens

Don: $

Méthodede paiement: U Visa O MasterCard [ Cheque (payable a
I” Association canadienne de
gérontologie)

#delacarte

Date d’ expiration:

Nom detitulaire dela carte de crédit:

Signature:

Date:

222 College Street, Suite 106, Toronto, Ontario M5T 3J1
Téléphone: (416) 978-7977 3 Télécopieur: (416) 978-4771
Courriel: contact@cagacg.ca % Site Web: www.cagacg.ca
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