
 

FORMULAIRE DE DON 
Nom :  ______________________________  Prénom :  ___________________________________  
 
Entreprise : 
(s'il y a lieu)  __________________________________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________  

Ville :  _________________________________________  Code postal : _____________________  

Courriel :  __________________________________________________________________________  

Téléphone (jour) :  ______________________________________________________________________________  
 
 
J'appuie la mission du Bureau de consultation jeunesse par mon don au montant de  ______________ $ 
 
ou 
 

Je désire faire un don pour un projet en particulier : ______________________  montant : __________________  $ 

 

Un reçu pour fins d'impôts vous sera acheminé pour tout don de 25$ et plus. 

 
Mode de paiement 
 
Paiement par chèque ou mandat libellé à Bureau de consultation jeunesse inc. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire et votre paiement par la poste à l’adresse suivante : 
 

Bureau de consultation jeunesse inc. 
C.P. 97554 CSP Wellington 

Verdun, Qc, H4G 3M6 
 

www.bureaudeconsultationjeunesse.org 
infobcj@gmail.com 
514-274-9887 # enregistrement 119010668RR0001 


