Demande de distinction de
Compagnon de Melvin Jones

Lions Clubs International

FOUNDATION

Personne remplissant ce formulaire
! !

Nom _° Date
E-mail _ Tél.
1. Affectation du don 3. Récipiendaire (personne physique)
Ne cochez qu’une seule case : Type de témoignage de reconnaissance demandé (un seul choix). Ne peut

pas étre décerné a une entreprise ou une organisation.

T MuF L PMJF [ Sera désigné plus tard

I Fonds La puissance du service

L Fonds général Catastrophe

(Les dons a ces deux fonds sont pris en compte pour obtenir un CMJ) L Plague en mémoire d’une personne décédée

[0 autre Refugié  (Refugee) Ukraine Nom du récipiendaire pour gravure sur la plague

(Peut ne pas étre pris en compte pour obtenir un CMJ) designé plus tard

N° d’affiliation (le cas échéant) NI

Utilisation de crédits CMJ de dons précédents :

Nom du récipiendaire designé plus tard

Section a utiliser uniquement si des fonds suffisants ont déja été versés a la

Fondation du Lions Clubs International. Adresse nil
Utiliser les crédits CMJ de nil Ville nil Etat/Province _ il
N° d'affiliation nil Pays o Code postal 1
Club du récipiendaire
nil
2. Détalls du don N° de club nil District __ Y4

Nom du donateur (individu, club, entreprise, fondation)
Pour les plaques en mémoire Indiquer le nom de la personne & qui

! . .
: sera remise la plaque et envoyée la lettre d’accompagnement de la plaque.

N° daffiliation (le cas échéant) nil

Nom du club du donateur

District du donateur

4. Informations d'expédition

AUCUN ENVOI NE SERA EFFECTUE VERS UNE BOITE POSTALE.
Montant du don

Expédié au N° d'affiliation (le cas échéant) nil
L1 Paiement intégral I Versement partiel 1 Dernier versement nil
Nom
Les dons pour une distinction CMJ donnent aussi droit au programme Lions il
Share qui récompense trois niveaux de soutien : 50 USD (insigne 1 étoile), Adresse
100 USD (insigne 2 étoiles), 200 USD (insigne 3 étoiles). Ville nil Etat/Province nil
[1/Oui, je souhaite recevoir I'insigne Lions Share en plus des crédits Pays nil Code postal nil
pour la distinction CMJ. ] ]
E-mail nil Tél. nil
Méthode de paiement Les témoignages de reconnaissance sont envoyés aprés réception du don et traite-
ment de la demande au siége international. Veuillez compter au moins 30 jours avant
I Don en ligne sur lionsofcanadafundforlcif.ca/fr expédition.

R L. N o, Instructions particuliéres
0 Chéque en USD ci-joint (a I’ordre de la LCIF et tiré sur une banque

américaine) Refugié ( Refugee)----- Ukraine------

L Virement électronique/bancaire (joindre le bordereau de virement de

la banque)
L Dépot sur un compte du LCI local (joindre le récépissé de dépdt de Fonds Des Lions Du Canada pour la LCIF
la banque) C/0 Stan Durward
L Espéces (Don a envoyer accompagné du Formulaire de contribution a Box 38
I’adresse indiquée) Sunderland, Ontario
LA FONDATION UTILISE LES SERVICES D'UNE BOITE POSTALE POUR IC_)(a)r?aligo :

RECEVOIR ET TRAITER LES DONS.

Tél: 705-357-2115
Courriel a: s.durward@sympatico.ca

LCIF42M_FR _CAll 8/21


http://lionsofcanadafundforlcif.ca/fr
mailto:s.durward%40sympatico.ca?subject=
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