FORMULAIRE DE MODIFICATION FRANCOFONDS.
DON AUTOMATIQUE —

RENSEIGNEMENTS DU DONATEUR

Nom (en caracteres d'imprimerie):

Adresse :

Ville / Code postal :

Téléphone :

Adresse électronique :

AUGMENTATION DU DON AUTOMATIQUE
J'autorise FRANCOFONDS INC. a augmenter mon don automatique de la fagon suivante :

A) Que mon don automatique actuel soit augmenté au nouveau montant de $a

partir du 15°™ jour de / (mois / année).

SVP encercler votre choix : mensuel / bi-annuel / annuel

B) Que mon don automatique soit augmenté de 2% au début de chaque nouvelle année
(Francofonds me communiquera le nouveau montant avant le 15 janvier de chaque année)

ou 1 n~Non U

CHANGEMENT DE LA DESIGNATION DU DON AUTOMATIQUE

Veuillez assurer que mes dons automatiques soient dorénavant attribués au

Fonds :

(en caractere d’'imprimerie SVP)

AUTORISATION

Signature :
Date :

*J’autorise Francofonds a publier mon nom sur la liste de ses donateurs : OUI 0 w~on Q4

202 — 605 rue Des Meurons Winnipeg Manitoba R2H 2R1
Téléphone : 1.866.237.5852 ¢ Télécopieur : 233.6405 o frds@francofonds.org e www.francofonds.org




