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QUATRE CHAMPS D’'INTERVENTION
UNE ACTION GLOBALE

ASSURER L'ESSENTIEL

Centraide Laurentides soutient financiérement des organismes qui
répondent aux besoins de base des individus, tels que se nourrir, se
vétir et se loger, afin de leur permettre de développer leur autonomie.

SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT DES JEUNES

Tous les jeunes devraient pouvoir manger trois repas chaque jour,
tout comme étre en mesure de développer leur confiance en eux
pour surmonter les défis de la vie et réussir a I'école. Centraide
Laurentides permet a des organismes d’offrir de I'aide et des outils
aux jeunes pour développer leur potentiel.

BRISER L’'ISOLEMENT SOCIAL

Centraide Laurentides appuie des organismes qui aident les
personnes exclues et isolées a se reconnecter avec la vie et avec
leur entourage.

BATIR DES MILIEUX DE VIE RASSEMBLEURS

Centraide Laurentides favorise la concertation avec les partenaires
régionaux et les organismes communautaires. Leur objectif est de
développer une vision commune des actions prioritaires a déployer
pour diminuer la pauvreté.

LE CERCLE DES
LEADERS & ALLIES

Y

Grace a vos dons, Centraide Laurentides a les moyens d'assurer la
participation active de tous a la communauté, peu importe I'age, le
sexe, l'origine ou le handicap.

Son réseau composé de plus de 60 organismes répartis sur le
territoire des Laurentides lui permet d'agir ici... afin de créer des
communautés plus fortes et solidaires.

ON VEUT TOUS
TROUVER SA
PLACE ET

SE SENTIR
APPRECIE DANS
LA SOCIETE.

UN DON DE 20 $
PAR SEMAINE

permet a quatre familles de
participer a un jardin collectif et
ainsi développer leur autonomie
alimentaire.




FAITES UN DON. STt

[Jmme [ ]m ‘

NOM DU DONATEUR (TRICE) - EN LETTRES MAJUSCULES N° D’EMPLOYE

ADRESSE DU DONATEUR (TRICE) - L’Agence du revenu du Canada exige que I'adresse personnelle du donateur apparaisse sur les regus.

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

D J'accepte que Centraide Laurentides communique avec moi par courriel.

ADRESSE COURRIEL
D 18-30 ans D 31-45ans D 46-60 ans D 61 anset+
EMPLOYEUR
DEDUCTION A LA SOURCE, le moyen le plus facile de donner! CARTE DE CREDIT
D 3 $ par paie D 5 $ par paie D 10 $ par paie x paies = S D VISA D MASTERCARD

(annuellement)

[ ]10$ x 52 paies OU [ |20$ x 26 paies = 520 $ - Vous &tes un Allié ’ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

N° DE LA CARTE EXPIRATION
[ ]24$ x 52paies OU | |48$ x 26 paies = 1248 $-Vous étes un Leader 7 En un seul versement e S
[ ] Autre montant $x paies = $ [ | Par un prélevement le 15 de chaque mois de $x12= $

(annuellement)

Votre don a Centraide Laurentides est renouvelable automatiquement tous les ans. CHEQUE ESPECES

Vous pouvez mettre fin a I'entente en tout temps au moyen d’un simple avis verbal ou
écrit aux ressources humaines de votre entreprise. Montant de S Montant de $

D Je préfére étre sollicité(e) chaque année.

Centraide Laurentides émettra un recu pour un don de 20 $ et plus, en janvier prochain.

Le montant souscrit annuellement par déduction a la source apparaitra sur vos relevés D Recevoir un regu par courriel :
fiscaux T4 et Relevé 1.

D Je désire recevoir un regu pour un don de moins de 20 $.

CENTRAIDE + Je désire diriger mon don vers un ou plusieurs des champs d'intervention ci-dessous :

Je soutiens Centraide Laurentides Je donne pour Je donne pour Je donne pour Je donne pour
dans son ACTION GLOBALE ASSURER L'ESSENTIEL BRISER L'ISOLEMENT SOCIAL SOUTENIR LE DEVELOP- BATIR DES MILIEUX DE VIE
PEMENT DES JEUNES RASSEMBLEURS

SIGNATURE OBLIGATOIRE (Don par déduction & la source et par carte de crédit) DATE (An - Mois - Jour) TELEPHONE (Requis pour paiement par carte de crédit)

Centraide Laurentides s’engage a protéger la confidentialité de vos renseignements personnels.

JEDONNE.CA

Centraide
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