LES JEUNES
A REUSSIR.

L1 oul, il estimportant pour moi d’aider les jeunes
a risque. Je veux contribuer.

Nom: .

Addresse: .

Téléphone: e

Courriel :

Montant du don ou de la promessededon: —§

Date de début:

Nombre de versements :

Annuel [] Semestriel []
Mensuel [] Autre[]

Mode de paiement: Espéces [J Cheque [

* Libeller les chéques a l'ordre de «Youth Impact Jeunesse, inc ».
(Le paiement par carte VISA ou MasterCard est possible en visitant le
site www.youthimpact.org et en cliquant sur « Donnez par ».)

Signature

Date

Jaccepte que mon don soit reconnu publiquement. : QUILINON [

{Nom a utiliser pour la reconnaissance)

rf\\ YouT Hﬂc‘,’
. ImEE UNESSE
No d'organisme de bienfaisance

10822 8529 RRO0O1

536, chemin Mountain, Moncton (N-B.) E1C2N5
T: (506) 869-6333 F: (506) 869-6336



