
Le Comité régional pour la protection des falaises (CRPF) 

Case postale 602, Prévost (Québec) J0R 1T0 

info@parcdesfalaises.ca 

 

 

 

 

CAMPAGNE DE DONS 

ANNUELS 

 

 

Joignez-vous aux 75 organisations et personnalités qui nous appuient officiellement 

(http://www.parcdesfalaises.ca/docs/appuis.htm ), à plus de 10 000 sympathisants et aux centaines de 

personnes qui sont devenues membres au fil des ans. Soutenez l’action du CRPF.  

Le CRPF est officiellement passé à la phase ACQUISITIONS. Que ce soit sous forme de donations, de 

vente à rabais ou autrement, ces acquisitions de terrains nécessitent des fonds importants. 

Vous pouvez contribuer à faire de ce rêve de préservation une réalité; deux options de paiement 

s’offrent à vous : don unique ou contributions étalées sur l’année. Vous pouvez dès maintenant nous 

acheminer votre contribution en complétant le formulaire ci dessous. Le transfert des fichiers est 

hautement sécuritaire et confidentiel grâce au portail applicatif WEB des services Desjardins. Un reçu 

fiscal vous sera envoyé pour tout don de 20 $ et plus (numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 

894057132rr00001) et en plus vous deviendrez automatiquement membre du CRPF. 

Par votre contribution, vous devenez un peu « propriétaire symbolique » du futur Parc des falaises. 

Merci de votre GRANDE générosité. 

 

 

 

Formulaire de don annuel 

Remplissez simplement le formulaire ci-dessous et postez-le au : 

Comité régional pour la protection des falaises, c.p. 602, Prévost (QC) J0R 1T0  

 

J’autorise le CRPF  à déduire : 

chaque mois   aux trois mois   don unique  

Un montant de : 

10$    20$    40$    autres : _____$ 

 

Pour devenir membre et obtenir un reçu de charité : minimum 20$ 

 

Renseignements personnels 

Prénom et nom : ______________________________________   

Tél. :_________________ 

Adresse complète : ____________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________________ 

Prélèvement par carte de crédit (min. 10$ par 

transaction)    Visa___       MC___  

Numéro : _________________________ 

Date d’échéance : __________________ 

Chèque : 

SVP envoyer votre (vos) chèque (s) à 

l’adresse indiquée ci-haut. 

 

Nom sur la carte : _____________________ 

Signature : ____________________________ 

 

Pour assurer la confidentialité des renseignements personnels, ce formulaire sera détruit après la 

saisie des données. 
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