Formulaire de contribution
Donateur unigue

Lions Clubs International

FOUNDATION

INFORMATIONS - DONATEUR

O Membre O Non-membre O Club O District/District multiple O Fondation d’entreprise

Prénom et NOM N° d’affiliation

E-mail Tél.

Adresse

Adresse

Ville Etat/Province

Code postal Pays

Nom du club N° de club

Nom du district

Ce formulaire ne doit étre utilisé que pour de nouveaux dons de particuliers. Ne pas I'utiliser pour les dons de district ou de club.
Les dons personnels effectués pour obtenir la reconnaissance Compagnon de Melvin Jones (CMJ) ou Compagnon de Melvin Jones
Progressif (CMJP) sont aussi pris en compte pour I'insigne présidentiel Soutien a la LCIF.

Le programme Insigne présidentiel Soutien a la LCIF est un programme annuel reconnaissant 3 niveaux de contribution :

Insigne Bronze - Don de 50 4 99,99 USD | Insigne Argent - Don de 100 & 199,99 USD | Insigne Or - Don d’au moins 200 USD

O Oui ! En plus des crédits CMJ, je souhaite recevoir I'insigne présidentiel Soutien a la LCIF pour mon don.
Note : les insignes Soutien a la LCIF seront envoyés a I’adresse privilégiée du récipiendaire.

RECIPIENDAIRE DE L’ARTICLE DE RECONNAISSANCE
O Le donateur O Membre O Non-membre O Ancien membre O Don commémoratif (voir détails ci-dessous)

Type d’article de reconnaissance demandé (ne cochez qu’une seule case)

O Aucun O CMJ/CMJP O Plague CMJ commémorative

Prénom et nom du récipiendaire a honorer, tels qu’ils doivent étre gravés sur la plaque.

Prénom du récipiendaire NOM du récipiendaire

Si une plaque est demandée, indiquer le nom de famille qui doit figurer sur la lettre d’accompagnement.

N° d’affiliation du récipiendaire N° de club du récipiendaire

Nom du club du récipiendaire Nom du district du récipiendaire




DETAILS DU DON

Montant du don Le donateur souhaite recevoir les crédits CMJ O OUI O NON

QUELLE CAUSE VOULEZ-VOUS SOUTENIR ?

FONDS LA PUISSANCE DU SERVICE FONDS AIDE AUX VICTIMES DE CATASTROPHE

Un don a la LCIF et a toutes les causes soutenues par la Fondation. Un don a la LCIF spécifiquement dédié au secours en cas de catastrophe.

Veuillez noter que les dons au Fonds Aide aux victimes de catastrophe, les dons de district multiple et ceux pour obtenir les plaques de club et d'entreprise
ne sont pas pris en compte dans le calcul pour recevoir les subventions Impact de district et de club.

FREQUENCE DE DON (un seul choix)
() Mensuel O Annuel () Don unique

Versement mensuel de Versement annuel de Versement d’un don unique de

UsSD UsD USD

CARTE BANCAIRE
O VISA O MC O AMEX O Discover

Ne de carte Date d’expiration (MM/AA)

Nom du titulaire Code de sécurité

INFORMATIONS POUR L’EXPEDITION (si un article de reconnaissance est demandé)

EXPEDIER L'ARTICLE A : (Pas de boite postale. Remplir tous les champs.)

Prénom Nom
Adresse

Ville Etat/Province
Code postal Pays

Tel. E-mail

Pour certains pays (Inde, Brésil, Bangladesh, Corée du Sud, etc.), un numéro d'identification fiscale est requis. Le cas échéant,
veuillez l'indiquer ici :

Note : de nombreux pays imposent des droits de douanes et une TVA sur I'importation de plaque Compagnon de Melvin Jones ou d’autres articles de
reconnaissance de la LCIF. Ces frais sont a la charge de la personne, du club ou du district qui regoit les articles.

Instructions particuliéres

Signature Date (MM/JJ/AAAA)

Formulaire a envoyer diiment rempli et accompagné des infor mations de versement du don a

Les cheques en USD tirés sur une banque américaine sont a envoyer accompagnés de ce formulaire a :

A\ Lions Clubs International  LIONS Clubs International Foundation | Dept. 4547 | Carol Stream, IL 60122-4547 USA
’ FOUNDATION

+1.630.203.3836 | Donorassistance@lionsclubs.org | Icif.org LCIF610_FR 1/24
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