
AIDE AUX AÎNÉS (Canada)  
FORMULAIRE DE DON  

S.V.P. faire parvenir à l’adresse ci-dessous : 

1300 ave Carling, unité 205 
Ottawa, Ontario K1Z 7L2 

 
Numéro d’enregistrement : 11895 5921 RR0001 
 
 

Don simple 

 ☐ 15 $  ☐ 25 $ ☐ 50 $ ☐ Autre :___________ 

 
 

Don mensuel 

 ☐ 10 $ par mois ☐ 15 $ par mois ☐ 20 $ par mois ☐ Autre :   

Projet péféré : 

 ☐ Haiti ☐ Kenya 

 ☐ Congo ☐ Projet au Canada 

 
 

Programme adoption d’un grand-parent à l’intention de personnes 
âgées démunies vivant dans les pays en voie de développement. 

 ☐ 27 $ par mois OU ☐ 324 $ par année  

 Pays privilégié :   

 ☐ La Dominique ☐ Kenya  ☐ Femme 

 ☐ Jamaïque ☐ Inde  ☐ Homme 

 ☐ Grenada  ☐ Sri Lanka ☐ Aucune préférence 

 ☐ Haïti   ☐ Aucune préférence  

______________________________________________________________________  
 

Vos coordonnées : 
Nom : Rue et numéro :  

Ville :  Province :  Code postal :  

Téléphone : Adresse de messagerie :   

Compagnie / Organisation :_________________________________________________________ 
 
 

 

Méthodes de paiements : 

☐ Chèque  ☐ Carte de crédit  

☐ Déductions mensuelles de votre compte bancaire 

S.V.P. veuillez nous faire parvenir un 
spécimen de cheque ANNULÉ, afin de nous 
indiquer le numéro de votre compte bancaire, 
ainsi que le nom et l’adresse de votre succursale  
bancaire.  

☐ Visa  ☐ MasterCard ☐ American Express 

 
No. de carte : ______________________ 
 
Date d’expiration : (mois et année)   


