Centraide

Québec et
Chaudiére-Appalaches

MES COORDONNEES

CS5-001AB-08/2019

O Mme oM. Organisation

Nom Prénom Numéro d’employé
Adresse a domicile’ Courriel au travail
Ville Province Code postal ~ Téléphone au travail

Courriel & domicile

Téléphone a domicile Année de naissance

" 'Agence du revenu du Canada exige que |'adresse personnelle du donateur apparaisse sur le recu
pour don de charité émis par Centraide. Centraide s'engage a respecter la confidentialité de vos
données et vous assure que toutes les informations entrées dans le formulaire sont en sécurité.

E J'APPUIE CENTRAIDE

[] DEDUCTION A LA SOURCE

®) J'autorise la retenue de‘

24 $ par semaine

(1248 $ par année)

] CARTE DE CREDIT

O Un seul versement de‘

Q PRELEVEMENT BANCAIRE | Joindre un spécimen de chéque

O Un seul versement de‘

O cHEQuE|

Parmi nos champs d’action, lequel vous intéresse particulierement ?

(voir I'endos pour plus de détails)
3 Assurer |'essentiel O Soutenir la réussite des jeunes

[ Briser I'isolement social 0O Batir des milieux de vie rassembleurs

O Je désire recevoir des renseignements sur les facons additionnelles d’appuyer
ma communauté (don testamentaire, police d'assurance-vie, don d'actions, etc.).

VEUILLEZ EGALEMENT COMPLETER LA SECTION 3

10 $ par semaine m 7 $ par semaine HER.O.S 5 $ par semaine ou $
(520 $ par année) (364 $ par année) au quotidien (260 $ par année)
‘$ X ‘ ‘paies pour un don annuel total de 0,00 ‘$
(52, 26, 24 ou 12)
‘$ ou O prélévement mensuel de‘ ‘$ X12= ‘ 0,00 ‘$
(le 15 de chague mois)
‘$ ou O prélévement mensuel de‘ ‘$ X12 = ‘ 0,00 ‘$
Joindre un chéque a I'attention de Centraide Québec B
‘$ l et Chaudiére-Appalaches Den ESPECES‘ ‘$
Date : / /
jour mois année

- SIGNATURE OBLIGATOIRE :

A titre de reconnaissance, Centraide publiera le nom de tous ses donateurs de 500% et plus dans un répertoire sur son site Web.

a Je souhaite demeurer anonyme

Un recu sera émis pour un don de 20 $ et plus. N° d’enregistrement : 13228 6808 RR-0001

oo b8 o @ vewee: [ L L LD LD JE LI LT owewomproon: L | J-[ ]I |

mois année

DEDUCTION A LA SOURCE

VEUILLEZ REMPLIR CETTE SECTION SI VOUS FAITES
UN DON PAR DEDUCTION A LA SOURCE

Directeur de campagne : découper cette section et la remettre au service de la paie

Nom :

Organisation :

N° d’employé :

$ x|

m) J'autorise la retenue de

(52, 26,24 0u 12)

- SIGNATURE OBLIGATOIRE :

paies pour un don annuel total de

0,00

Date : /

CENTRAIDE QUEBEC ET CHAUDIERE-APPALACHES

550, chemin Sainte-Foy, Québec (Québec) G1S 2J5 | Tél. : 418 660-2100 | centraide@centraide-quebec.com | centraide-quebec.com ﬂ o D m @

jour mois année

CS5-001AB-08/2019



Donner a Centraide, c'est viser droit au coeur

En agissant sur la pauvreté et |'exclusion, Centraide change la vie de dizaines de milliers de personnes de chez nous

pour qui le quotidien est plus difficile. Savez-vous que, dans les régions de la Capitale-Nationale et de Chaudiére-Appalaches,
1 personne sur 5 a recours aux services offerts par les 214 organismes et projets appuyés par Centraide? En plus de répondre
a leurs besoins de base, nous leur offrons les outils nécessaires pour s’en sortir et améliorer leur qualité de vie, ainsi que celle
de toute notre communauté.

NOTRE ACTION EN 4 COUPS D'CEIL

SOUTENIR LA REUSSITE ~ i
DES JEUNES -

// \
Nous appuyons les familles, ) ,
stimulons le développement /-our @ DU MATERIEL
des tout-petits et encourageons (3655 )ar année) pour1année d’afelier
les jeunes a persévérer dans P aur Pegtime de oi
leurs études et leurs réves!

BATIR DES MILIEUX
DE VIE RASSEMBLEURS

Nous dynamisons nos quartiers

en encourageant |'action bénévole
et en consolidant les compétences
et le leadership des organismes
qui y évoluent.

BRISER
LISOLEMENT SOCIAL

Nous aidons les personnes ainées,
immigrantes, vivant avec un /Sema(he
handicap ou une maladie mentale (520 par année)
a trouver leur place, a tisser

des liens et a s'épanouir.

ASSURER
LESSENTIEL

ous répondons aux besoins -
de base comme se nourrir, se vétir / SEMane AUMENTARES
et se loger pour permettre aux (1248 par année) néceggaireg
personnes fragilisées de reprendre pour1famﬂ[g

du pouvoir sur leur vie.

CENTRAIDE QUEBEC ET CHAUDIERE-APPALACHES
550, chemin Sainte-Foy, Québec (Québec) G15 2J5 | Tél. : 418 660-2100 | centraide@centraide-quebec.com | centraide-quebec.com 000DE

NOTRE PROMESSE

Y Nous nous assurons que chaque dollar qui nous est confié obtienne un maximum d'impact.
Y Nous investissons dans les milieux ou les besoins sont les plus présents, car nous connaissons leurs réalités.

Y Nous appuyons des organismes modeles par leur gestion, leurs services et la différence qu'ils font au quotidien.

VOTRE GENEROSITE EST RECOMPENSEE

Recevez prés de 50 % de votre don en crédits d'imp6t!

VOTRE DON COUT NET DE VOTRE DON COUT NET DE VOTRE DON Hieros au quotidien
(aprés crédits d'impét provincial et fédéral - (aprés crédits d'impét provincial et fédéral - s Leader
Revenu imposable de moins de 106555 $) Revenu imposable entre 106555 $ et 210371 $)
130 % 87,72'% 87,72%
365 ¢! 220,40 % 21751 %
520 $? 300,66 $ 295,06 %
1250 $° 678,69 % 660,32'%

Caleuls effectués gracieusement par PwC sur la base de 26 paies par année
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