
Pour nous joindre
514 914-5171
info@operabouffe.org
www.operabouffe.org
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Campagne de financement 2024

✁

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Province :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél . :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Courriel :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Je fais un don de :   
25 $     50 $    100 $    Autre   .  .  .  .  .  .  . $
 J’inclus un chèque ou mandat à l’Opéra bouffe du Québec

Voici ma contribution mensuelle :  
10 $    15 $    Autre   .  .  .  .  .  .  . $
Ci-inclus un spécimen de chèque avec la mention ANNULÉ
Ce montant sera perçu de mon compte à chaque mois 

Je désire un reçu  Un reçu d’impôt sera émis pour les dons de 25 $ et plus .

Je désire recevoir de l’information sur les activités de l’OBQ 

Ou faites un don en ligne en toute sécurité à :   
www.operabouffe.org
No Enregistrement : 828929646RR0001

S.V.P. postez ce coupon à :  
1211-3905 Boulevard de Chenonceau, Laval, QC, H7T 0L5
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