COORDONNEE

(Nom de I'organisme)

(Contact) (Titre)

(Adresse)

(Ville, Province, Code Postal)

(Téléphone) (Télécopieur)

(Adresse électronigque)

(Site Internet)

RENSEIGNEMENT RELATIFS A LA CONTRIBUTION

O Mon cheque estinclus.
a Veuillez m’envoyer une facture.
a Par carte de credit.

No de carte :

EXp.

(Signature) (Date)

CATEGORIES DE
PARTENARIATS

Société

(Selon le chiffre d’affaire annuel)
QMoins $100 000 - $650

O Moins $1 000 000 - $1300

O Moins $10 000 000 - $3250
0 Moins $25 000 000 - $6500

O Moins $50 000 000 - $13000
0 Moins $100 000 000- $21000
Méceéne

o Contribution — $32 500

Sans but lucratif
(Selon le chiffre d’affaire annuel)

@ Moins de 3 million -$130
o Moins de 3 million — $400

Etablissement
d’enseignement

(Selon le chiffre d’affaire annuel)

aMoins de 3 million —$130
aPlus de 3 million- $130

Détaillants
0$195

Producteur en Tourisme
d’aventure

0$195

4981, boulevard Lévesque Est, Laval, Québec, H7C 1N3
Téléphone. : 1877 238-9343 Télécopieur: 1866 290-6550
www.sanstrace.ca/ info@sanstrace.ca

Gouvernement
(Selon le chiffre d’affaire annuel)

a Moins de 3 million - $130
o Plus de 3 million - $400

DONS :

Contribution :

Les dons représentent une source de
financement essentielle et a fitre
d'organisme charitable, Sans trace
Canada est autorisé a émettre un regu
pour fins d'imp6ts a toute personne ou
organisation donatrice en faisant la
demande.

BN # 814722542

* Le renouvellement du
partenariat s’effectue en Avril ou
en Octobre selon la date d'entré
en vigueur de celui-ci

MERCI POUR VOTRE CONTRIBUTION

sans trace

CAMADA




