
UTILISER L’ENVELOPPE POUR LAISSER DANS LE PANIER OU VEUILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE 

D'ENGAGEMENT À: 

Poste: Paroisse St-Clément  528 Old St Patrick Street, Ottawa, ON K1N 5L5   

Courriel: finances@saintclement.ca 

No organisme de charité 12896 7353 RR0066 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'objectif de cette campagne est d'amasser 900 000 $ pour la construction de notre nouvelle salle 

paroissiale. Veuillez considérer votre situation financière dans la prière et faire une promesse réaliste en 

fonction de vos moyens. Nous sollicitons un engagement de nos paroissiens et bienfaiteurs au cours des 

trois prochaines années pour atteindre cet objectif – nous comptons sur vous ! Tous les dons sont 

déductibles d’impôts. 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DONATEUR (ou indiquer votre no enveloppe: _____) 

_______________________________           _______________________________ 
PRÉNOM        NOM FAMILLE 

______________________________   _____________     ____________     ______ 
ADRESSE                                                                                          VILLE                                 PROVINCE                             CODE POSTAL 

__________________________          ____________________________________ 
TÉLÉPHONE - MAISON / CELLUAIRE                                       COURRIEL 

 

OPTIONS DE DON (TOUS LES DONS SONT DÉDUCTIBLES D’IMPÔTS) 

 

 Je veux faire l’engagement suivant au cours des trois prochaines années 

__________$ en 2023      __________$ en 2024     __________$ en 2025 

Payable:      Annuellement   Mensuellement   Paiement unique 

 

 Je veux faire un don UNIQUE de: __________$. 

 

MÉTHODE DE PAIEMENT 

 

 J'ai joint un chèque ou une traite bancaire à l'ordre de la paroisse Saint-Clément 

 J'ai joint de l'argent comptant 

 J'ai joint un chèque annulé autorisant le débit mensuel de mon compte bancaire 

 S'il vous plaît facturer ma carte  Visa   Mastercard comme suit: 

    _____________________________       _____________ ___________ 
       NO CARTE                    DATE EXPIRATION CVV (3-CHIFFRES) 

    ____________________________          _______________________________      
      NOM SUR LA CARTE                                        SIGNATURE 

 

mailto:finances@saintclement.ca

