(Date)

FORMULAIRE DE CONTRIBUTION

Nom :

Adresse :

Afin d’appuyer la pérennité du théatre I'Escaouette, je, , m'engage a verser a la Fondation du

théatre 'Escaouette (ci-apres « la Fondation ») la somme totale de 3.

@® Versement unique
O Pluriannuel : O1lan O 2ans ® 3ans O 4 ans O 5ans

Indiquez la fréquence des versements envers la Fondation :

O Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle @® Annuelle
Le premier versement sera fait en /
(Moais) (Année)
Mode de paiement: O Cheéque (svp, inclure les chéques postdatés) ® Carte de crédit
No de carte de crédit : Date d'expiration :

Afin de respecter vos désirs et de ne commettre aucune erreur, nous vous prions de remplir ce qui suit électroniquement ou en
lettres moulées et de nous le retourner avec votre contribution.

O Oui ®Non Jaccepte que mon nom soit publié dans la liste de donateurs de la Fondation.

® Oui O Non Jaccepte que mon nom apparaisse sur le tableau permanent de reconnaissance des donateurs qui sera
installé au théatre 'Escaouette.

O Oui ®Non Jaccepte d'étre reconnu publiquement sur le site web de la Fondation, ainsi que par les médias de la
presse écrite et parlée.

Sivous avez répondu « oui » a I'une des questions précédentes, veuillez indiquer clairement le nom sous lequel vous désirez
que votre contribution soit reconnue.

(Nom)

Priere de libeller votre chéque a I'ordre de :
La Fondation du théatre 'Escaouette
et de nous le faire parvenir a I'adresse suivante :
Fondation du théatre 'Escaouette
170 Botsford Street, Moncton, NB E1C 4X6 Signature(s)

CAMPAGNE A\ 170, rue Botsford

001 * escaouette@nb.aibn.com

du théatre I'Escaouette

GENERATIONS .: _I\Iflc?g%tg)nézgoE 1C 4X6

lette.com
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