
                                                                                                                                       
No de carte Date d’exp. (MM/AA) 

                                                                                                                                         
Date d’aujourd’hui (JJ/MM/AA) Signature

                                                                                                                                              
Nom

                                                                                                                                         
Adresse     Ville 

                                                                                                                                 
Province Code postal Numéro de téléphone

Veuillez traiter mon don mensuel le  ¨ 1er jour ou    ¨ le 15e jour de chaque mois. 

¨  Veuillez débiter mon compte bancaire (mon chèque portant la mention « NUL » est inclus).

¨ Veuillez débiter ma carte de crédit :   ¨  Mastercard    ¨  VISA    ¨  AMEX

¨  Ce don est fait au nom de : ¨ une personne  ¨ une entreprise

Notre équipe des relations avec les donateurs est ici pour vous aider et répondre  
à vos questions au sujet des dons mensuels. Communiquez avec nous au 1.877.599.5777.

OUI! Je souhaite investir dans les programmes de  
conservation de la FCF. Voici mon don mensuel de :

	 ¨  10 $ ¨  15 $    ¨  25 $  ou  ¨  ______ $ par mois

Veuillez poster le formulaire rempli à :

Merci de votre appui!

DÉTAILS DU PAIEMENT

COORDONNÉES

DEVENIR UN D   NATEUR MENSUEL

Fédération canadienne de la faune 
350, promenade Michael-Cowpland 
Kanata (Ontario) K2M 2W1


