
 
 
 

Don 
 
 

Je désire appuyer Le Phénix et faire un don de : _______________$. 
 

  
Merci d’innover pour l’accessibilité! 

 
 
 

 
Méthode de paiement 
 
Carte de crédit VISA :  No. de carte ______________________ Date d’expiration : _____  _____ 
             Mois    Année  
 
Signature :  _______________________ 
 
 
Chèque :  à l’ordre de : Le Phénix  
 
_________________________________________  ___________________________ 
Nom           Téléphone 
 
_________________________________________  ___________________________ 
Adresse          Code postal 
 
 
 


