
Montant du don* (minimum de 20 $) : __________________ $ 

Mention à apparaître dans les communications : 

ou je préfère demeurer anonyme 

IDENTIFICATION 

Prénom _______________________________Nom __________________________________ 

Numéro civique _______________________app. ou bureau ____________________________ 

Rue _________________________________________________________________________ 

Ville ________________________________________ Code postal ______________________ 

PAIEMENT 

Par chèque 

Le chèque doit être libellé à l’ordre du Théâtre du Rideau Vert, et envoyé à l’adresse suivante : 

Théâtre du Rideau Vert 

Aux soins de Katherine Fournier 

355, rue Gilford Montréal (QC) 

H2T 1M6 

Par carte de crédit :  Visa   Mastercard 

Titulaire _____________________________________________________ 

Montant : __________________________ $ 

N° de carte : ______________________________  Échéance : Mois ____ Année ______ 

Signature : _________________________________ Date : _________________________ 

Par virement bancaire* 

* Contacter Katherine Fournier au kfournier@rideauvert.qc.ca pour les informations bancaires

* Un reçu pour fins fiscales sera émis pour la totalité du don.

Pour toutes questions 

Contacter Katherine Fournier au 514 845-0267 poste 2103 ou kfournier@rideauvert.qc.ca 

FAITES UN DON 
AU THÉÂTRE DU RIDEAU VERT 

mailto:kfournier@rideauvert.qc.ca
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