00000

® » = - ( l
Centraide D?r!ner ec_:lalre de::: vies el
du Grand Montréal GlVIng brlghtens Ilves

ﬂ Mes coordonnées/My contact information

OMme/Ms. OM./Mr. OEmployé/Employee N d'employé/Employee No.: ORetraifé/Refired  Année de naissance/ Year of birth:
Nom,/Name: Correspondance / Correspondence: O Francais O English
Organisation/ Organization: O Je désire recevoir par courriel des renseignements sur les dons par testament,

assurance-vie et régimes de retraite. /1 wish fo receive by email information about

Adresse du domicle/Home adoess ' donations through wils, life insurance policies and retirement plans.

O Je désire en savoir davantage sur 'impact de mon don dans ma communauté.
Ville/City: Prov.: CR/RC: [ want to know how my donation makes a difference in my community.

Tél. domicile/Home phone: Tél. bureau/Office phone:
Ne cell. /Cell No.:

Courriel au travail / Office email: Courriel personnel / Personal email:

'["Agence du revenu du Canada exige que I'adresse personnelle du donateur apparaisse sur le regu pour don de charité émis par Centraide. / The Canada Revenue Agency requires the donor’s personal address to appear on charitable fax receipts issued by Cenfraide.

J’appuie Centraide// support Centraide

J
(s L - .
O Déduction a la source sur 26 paies/Payroll deduction over 26 pays Veuillez compléter la partie 4 et lu retourner au
service de la paie./Please complete section 4
08 $ o 10 $ 012 $ 040 $ DON LEADER/LEADERSHP DOMATION ™ ou/or ‘ ‘S and return it to your payroll department.

/O carte de crédit/Credit card

* Un seul versement de/ One-time payment of: ‘ ‘ S @ Prélévements mensuels de/Monthly payments of: ‘ ‘ $X12= ‘ ‘ S
(e 1= de chague mois/on the first of each month)

N° de la carte,/ Card number: D D/ D D D D D D D D D D D D D D Date d"expiration,/ Expiry date: D D : D D

mois/month  année,/year
Titulaire de la carte/ Card holder:

9 Signature: Date: / /

O Chéque/Cheque ‘ ‘ ¢ Un recu sera émis pour un don de 10'S et plus. /A receipt is issued for a contribution of S10 or more.
Veuillez joindre un chéque d I'attention de Centraide du Grand Montréal. N denrgistrementy Registofion No.: 11884 2517 RRODO!
Please enclose a cheque made out fo Centraide of Greater Montreal.

* Afin d'obtenir un impact encore plus grand dans lo communauté, le fonds

O En espéces/Cash ‘ ‘ S DEFI DES LEADERS jumelle tout nouveau don Leader (1 000 $ et plus).
O Don d’actions/Gift of securities To have an even greater impact on the community, the LEADERSHIP CHALLENGE GRANT
Communiquez avec/Please contact Linda Tremblay: 514 288-1261 #250. matches donations of all new Leaders (51,000 or more).

b Cercle des Leaders - Don de 1 000 $ et plus/The Leaders’ Circle - $1,000 donation and more

En faisant un don de 1 000 S ou plus, je deviens membre du Cercle des Leaders. /By making a contribution of $1,000 or more, | become a member of the Leaders” Circle. o non
Jaccepte que mon nom soit publié dans le Répertoire du Cercle des Leaders et des Grands donateurs. /! agree to have my name included in the Leaders and Major Donors’ Circle Brochure.  yes O “no O

Si oui, sous quelle inscription ? /If yes, how do you wish your name to appear?:

AN
ﬂ Déduction a la source/Payroll deduction @
&
Donateur : remplir cette section i vous faites un don par déduction d la source./ Doror: If you made your gift through payroll deduction, please fil out this section. CEMr:ﬁe
Directeur de campagne auprés des employés = détacher cette section et la remetre au service de la paie. g Grand Moriréd
Employee Campaign Director: Please detach and retum fo your payroll department. 5
T
Nom/ Name: £ °
T
Organisation/ Organization: CONCORDIA UNIVERSITY Ne d"employé / Employee No.: = g
m —
Jautorise la retenue de// authorize the deduction of." ‘S X 26 paies/ 26 pays g &
pour un don total de/for a tetal donation of." ‘ S 8 O
£

Signature d"autorisation  Iinfention du service de la paie / Signature for payroll authorization:

493, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (Québec) H3A 1B6 Tél.: 514 288-1261

Dafe: / / communications@centraide-mtl.org www.centraide-mtl.org ﬁ o] e
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LAVAL Votre don éclaire des vies.

l:enbraiée iLE DE MONTREAL

au Grand Montrsal JEIESIEY Your donation brightens lives.

En participant au programme Bonne Boite Bonne Bouffe, prés de 900 participants du
Complexe Le Partage, comme Jérémie, s’approvisionnent en fruits et [égumes frais a
une fraction du prix habituel. Pour une famille démunie, cela représente une économie
d’environ 235 $ par année et la possibilité d’accroitre son autonomie alimentaire.

pour nourrir I’espoir

Centraide : 330 000 personnes aidées par 30 organismes qui travaillent en sécurité
alimentaire.

By participating in the Good Food Box program, Jeremy and nearly 900 other people
who use the services of Complexe Le Partage can buy fresh fruit and vegetables at

a fraction of the normal cost. For an underprivileged family, this program represents
savings of approximately $235 per year and the ability to be more self-reliant.

»

ees

£ —a
Complexe Le Partage
La Prairie

Centraide: 330,000 people helped by 30 agencies involved in food security.

Photo : Isabelle Dubé

Grace au WIAIH, Alex participe au camp d’été Kinkora, de méme qu’a des activités
aquatiques, musicales et culinaires qui favorisent son autonomie, son estime de soi et son
intégration sociale. Plus de 600 personnes ainsi que leurs familles participent aux activités
pour Pépanouissement . ' N du WIAIH chaque année.

Centraide : 20 000 personnes aidées par 28 organismes qui ceuvrent auprés des
personnes handicapées et de leurs proches.

Thanks to WIAIH, Alex can go to Camp Kinkora during the summer and take part in water
games and music and cooking activities, which help him develop his independence, self-
esteem and social integration. Over 600 people and their families participate in WIAIH
activities each year.

, 500 000 personnes a

s 2B W : Centraide: 20,000 people helped by 28 agencies dedlicated to people with disabilities and

WIAIH their famili
Pointe-Claire eriamines. | Vidéo:hﬂp://bit.ly/lOvaAp)

Photo : WI_AIH.qc.cg

Ismes

Grace a plus de 3 000 ateliers d’aide aux devoirs et 1 700 visites aux parents, Je Passe
Partout a permis a plus de 80 % d’enfants du primaire participants d’augmenter leur
rendement scolaire.

Centraide : 21 000 jeunes aidés par 24 organismes qui travaillent en persévérance
scolaire.

369 agencies, 500,000 people helped

369 organ

Through 3,000 homework assistance workshops and 1,700 parent visits, Je Passe Partout
has allowed over 80% of participating elementary school children to improve their grades.

Centraide: 21,000 youth helped by 24 agencies that encourage academic perseverance.

pour la persévérance

Centraide
Photo : Alain Décarie

; scolaire
| Je Passe Partout | Vidéo - htp://bitly/13cKa5¢ )
Hochelaga-Maisonneuve
Centraide : un seul don pour Pensemble de notre communauté Carte de
a single donation to support our entire community souscription
é Montant prélevé sur votre paie* Montant total de votre don Montant total aprés impétx Pledge card
Amount deducted from your pay* Total amount of your donation Total amount after tax
8% 208$% ) 139$ En 2014, la
catégorie Leader
12 $ 312 $ |> 193 $ débutera a 12008.
40$% 1 040 $ Don Leader/ Leadsrship donation |> 570$% In 2014, Leadership
donations will start
48% 1248% |} 678$% at $1,200.

* sur 26 paies/over 26 pays

|

Voyez quels sont les besoins de notre communauté/Discover our community’s needs &M?/‘(Ct ¢
www.centraide-mtl.org /y W\Vtk &oul\
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