
Donnons-nous les moyens !
Nous vous tendons la main dans l’espoir de catalyser les forces des francophones 
du Canada dans la campagne de financement de la Fondation pour la langue française. 

   je veux appuyer la Fondation pour la langue française

Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom de l’entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Montant de mon don :

Mode de paiement :

         Par chèque à l’ordre de :  Fondation pour la langue française 

         Par carte de crédit : Visa Mastercard

Numéro de la carte

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date d’expiration

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Veuillez poster ce formulaire avec votre paiement à l’adresse suivante:

FONDATION POUR LA LANGUE FRANÇAISE
82 rue Sherbrooke ouest, Montréal Qc H2X 1X3


