FORMULAIRE

VOS COORDONNEES

w [ wme []

Prénom ‘

Nom ‘

Adresse ‘

MUSIQUL

Code postal |:| Téléphone

Courriel ‘

|

|

| |
vie | | ORIFORD

|

|

Je désire contribuer au programme Faites un don pour I'achat
de pianos. Je souhaite faire un don de

D 5 000 $ piano droit D 10 000 $ piano a queue

MODE DE PAIEMENT

CARTE DE CREDIT Visa D Mastercard D Amex D

Nom du titulaire ‘ ‘

Numéro d% ca.rte ‘ ‘ Faites

un don pour
Lachat

D (CHEOUE

[ )
joindre au formulaire un chéque libellé a 'ordre d’Orford Musique) d e p 1 a n O S

D Je souhaite demeurer anonyme et que mon nom n’apparaisse pas dans
les programmes des concerts ni sur le site web d’'Orford Musique.

FINANCEMENT POUR
D Je désire recevoir des renseignements sur le don par legs testamentaire, L’ACADEM | E ORFORD M US|QU E

le don de titres et autres dons planifiés.

ORIFORD
MUSIQUEL

(anciennement le Centre d’arts Orford) (anciennement le Centre d’arts Orford)
3165, chemin du Parc, Orford (Québec) JIX 7A2 3165, chemin du Parc, Orford (Québec) JIX 7A2
financementprive@orford.mu financementprive@orford.mu
1800 567-6155, poste 230 orford.mu 1800 567-6155, poste 230 orford.mu




