Réinitialiser le formulaire

PCL Date de réception de I'enveloppe No. compte

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT / CENTRAIDE

,/® Veuillez consulter I'aide-mémoire a I'endos de cette enveloppe
] avant de la remettre a votre représentant Centraide. Merci !
Centraide

Laurentides

INFORMATIONS SUR LENTREPRISE INFORMATIONS SUR LE RCE

Rapport du responsable de la campagne (RCE) campaone 2021

Division Nom du responsable

Nom de 'organisation Téléphone Poste
Adresse Courriel

Ville Code Postal

Nombre total d’employés dans I’entreprise : - A

— DON CORPORATIF

Forfaitaire : [ ] Jumelage : % Inclus — $ |EEREEEEE :
Commentaire : A venir —$ S 0,00($

o
o

— DON DES EMPLOYES

. (Alliés) (Leaders)
1534998 500% 2 1199% 12009$ et plus

Montant Donateurs

(%)

Montant Donateurs

(9) *)

Montant Donateurs

$) (#)

<.oooooc.oooo.ooooco.°.oooooo.oooo.oooocooooo.oo

Déduction
a la source - 0|'0O $
(4]
Cheques = 0|,00 $
Cartes [+]
de crédit _ OrOO $
Argent [+]
comptant _ 0|,00 $
]
TOTAL $ EMPLOYES
Y
Taux de participation: B+ C +D =
DON DES RETRA'TES - Nombre de donateurs retraités : Total = | $
Y
ACTIVITES (listez les principales) Total = | $
Y
AUTRES REVENUS (dons de fournisseurs, etc.) Expliquez : Total = | $
Remise de la déduction a la source (DAS) '
_ . Mois de la premiére remise : GRAND TOTAL 0}00 $
Nom du contact au service de paie

Fréquence : [ Mensuelle

Téléphone Poste O Trimestrielle
O Bi-annuelle
Courriel O Annuelle Signature du responsable
Type de remise [ Virement O cheque Autre : O
Date
I M P RI M ER VOUS POUVEZ IMPRIMER UNE COPIE DE LA VERSION FINALE DE CE RAPPORT (FORMAT LEGAL RECOMMENDE) ET LA FIXER SUR
VOTRE ENVELOPPE AVANT DE NOUS LA REMETTRE. VEUILLEZ APPOSER VOTRE SIGNATURE ET AJOUTER LA DATE. MERCI.


https://www.centraidelaurentides.org/
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