
Formulaire de don

3820, Cessna Drive, bureau 300, Richmond (C.-B.), Canada  V7B 0A2
Sans frais 1.800.213.2131, appuyez sur le 3
Courriel donations@rickhansen.com
www.rickhansen.com

Coordonnées personnelles ou de votre organisme

Préfixe/Titre Prénom Initiale du deuxième 
nom 

Nom

Nom de l’organisme (s’il s’agit d’un don d’entreprise)
Le reçu sera libellé au nom de l’organisme

Adresse postale Ville Province Code postal

Courriel Téléphone

Oui! J’aimerais recevoir par courriel des mises à jour de la Fondation Rick Hansen au sujet 
de l’impact de mes dons.

*Pour les dons de moins de 20 dollars, le reçu pour fins d’impôt ne sera envoyé que sur
demande. Désirez-vous un reçu aux fins de l’impôt?

Oui Non

Renseignements sur le don et pour le paiement

Renseignements sur le don :

Je fais un don unique de $

Je m’inscris pour faire des dons mensuels de		      $

Renseignements pour les paiements :

Chèque (Libellez les chèques au nom de « Rick Hansen Foundation ». Pour les dons mensuels, envoyez un 

chèque annulé.) 

Carte de crédit (veuillez inscrire les renseignements plus bas)

Date  (jj/mm/aaaa) Visa MasterCard

No de carte 
de crédit #  

Date d’expiration  (mm/aaaa) CVC :

Nom du / de la détenteur Signature

Je souhaite rester anonyme. Veuillez ne pas reconnaître publiquement mon don.

/  

/  

/  
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Mon don est en hommage à quelqu’un

En l’honneur 
de 

À la mémoire de 
Prénom Nom

J’aimerais que la personne suivante soit avisée de mon don :

Nom Adresse postale Ville Province Code postal

Pour envoyer ce formulaire par la poste :
Fondation Rick Hansen
Attention : Services aux donateurs
3820, Cessna Drive, bureau 300
Richmond (C.-B.)  V7B 0A2 CANADA

Numéro d’enregistrement d’organisme 
de bienfaisance : 10765 9427 RR0001

La Fondation Rick Hansen (FRH) respecte votre vie privée. Elle ne vendra, louera ni échangera avec  
d’autres organismes les renseignements recueillis sur ce formulaire. Pour obtenir notre politique  
complète en matière de confidentialité, consultez le site Web www.rickhansen.com.
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https://www.rickhansen.com/fr
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