
	 FORMULAIRE DE DON 
	 Fondation Rotary  	 Canada
Les dons peuvent également être effectués en ligne sur www.rotary.org/fr/contribute.

1. DONATEUR

Type de donateur (un seul choix possible) :      Particulier       Rotary Club        Club Rotaract/Interact       District 

     Entreprise     Organisation caritative/Fondation     Autre 

Prénom et nom   No de Rotarien 

Rotary club 	 No de club   District 

Adresse  

Ville/Province/Code postal   Pays 

Tél. (dans la journée) 	 E-mail 

2. AFFECTATION DU DON (un seul choix possible)

 Fonds annuel — SHARE	  Fonds permanent — Fonds mondial	  Centres du Rotary pour la paix

 PolioPlus	  Fonds permanent — SHARE

 Autre 	  Subvention de la Fondation approuvée  (No obligatoire)

3. INFORMATIONS SUR LE DON

Montant 	 Devise  

Type (un seul choix possible) 

 Carte bancaire     Visa     MasterCard     American Express     Discover Card     JCB

	  Je souhaite donner tous les :   mois   trimestres   ans  (indiquer le mois)

No de carte bancaire   Date d’expiration  Cryptogramme* 

Nom du titulaire (tel qu’il apparaît sur la carte)   

Signature 

 Chèque   (à l’ordre de The Rotary Foundation)     Numéro du chèque  

 Virement bancaire    en date du 

4. ADRESSE D’EXPÉDITION — témoignages de reconnaissance

Date de remise 	  Ne rien envoyer     Je souhaite que mon don reste anonyme

Veuillez expédier les témoignages au : (un seul choix possible. Par défaut, les articles seront envoyés au président du club)

 Donateur         Président de club         Gouverneur         Autre, veuillez fournir les informations suivantes :

Prénom et nom  

Adresse 

Ville/Province/Code postal  

5. PERSONNE REMPLISSANT CE FORMULAIRE (si différente du donateur)

Prénom et nom   Tél. (bureau)

E-mail   Date 

Veuillez envoyer ce formulaire accompagné de votre don qu’une seule fois à : The Rotary Foundation (Canada), c/o 911600, PO Box 4090  
STN A, Toronto, ON M5W 0E9, Canada ; e-mail : contact.center@rotary.org ; fax : 1-847-328-4101. Pour toute question ou pour faire votre 
don par téléphone : 1-866-9ROTARY (1-866-976-8279). 

*Code de sécurité à 3 chiffres (4 pour les cartes American Express) apparaissant au dos de votre carte bancaire.
Si les témoignages de reconnaissance concernant ce don sont destinés à une personne autre que le donateur, joindre le formulaire PHF – Demande de transfert de points.

 Canada 123-FR—(512)

M     M    A    A

mailto:contact.center@rotary.org
http://www.rotary.org/fr/contribute/pages/ridefault.aspx


	PH F 
	 Demande de transfert de points  	 Canada
Veuillez n’envoyer ce formulaire qu’une seule fois. Pour toute question sur les témoignages de reconnaissance ou les dons à la Fondation Rotary, 
veuillez contacter le Centre d’appels au 1-866-976-8279 (appel gratuit depuis l’Amérique du Nord) ou par e-mail à contact.center@rotary.org.  
Les dons peuvent être effectués en ligne sur www.rotary.org/fr/contribute.

1. RÉCIPIENDAIRE

Transfert des points Fondation à :

Prénom et nom   No de Rotarien 

Nom du club   No du club   District  

Adresse 

Ville   Province 

Pays   Code postal 

Tél. (bureau)   E-mail 

2. TRANSFERT DES POINTS FONDATION

Nombre de points Fondation   (minimum : 100)

Origine : 

 No de Rotarien      No de club      District 

SIGNATURE (obligatoire) 

Nom et prénom du signataire 

3. COORDONNÉES POUR L’EXPÉDITION – témoignages de reconnaissance

Date de remise      Ne rien envoyer

Envoyer le témoignage de reconnaissance à (un seul choix possible. Par défaut, les articles seront envoyés au président du club)

 Donateur       Président de club       Gouverneur       Autre, veuillez fournir les informations suivantes :

Prénom et nom   

Adresse 

Ville/Province/Code postal  

4. PERSONNE REMPLISSANT CE FORMULAIRE (si différente du donateur)

Prénom et nom   Tél. (bureau)  

E-mail   Date 

THE ROTARY FOUNDATION (CANADA) 
c/o 911600
PO Box 4090 STN A
Toronto, ON M5W 0E9
Canada

 Canada 102-FR—(512)

mailto:contact.center@rotary.org
http://www.rotary.org/fr/contribute/pages/ridefault.aspx
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