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OXFAM

Québec

Objet : Votre don mensuel - validation de vos données

Bonjour,

Tout d’abord, nous tenons a vous remercier de votre soutien a titre de donateur mensuel. Grace a votre contribution
réguliere a Oxfam-Québec, vous permettez a des changements durables contre la pauvreté et les inégalités de s’opérer.

Oxfam-Québec souhaite continuer de bénéficier de votre solidarité. Votre soutien régulier est essentiel a la poursuite de
nos actions contre la pauvreté et les inégalités.

Afin que vous puissiez continuer a avoir un impact tangible et durable dans la vie de milliers de personnes, merci de nous
transmettre vos nouvelles informations.

Don mensuel par prélévement sur compte bancaire,
e S’il vous plait, nous envoyer une copie numérisée de votre chéque annulé a don.oxfamgc@oxfam.org ou par fax
au 514-937-9452. N'oubliez pas de mentionner la date et le montant souhaités de reprise du don.
e Vous pouvez également nous téléphoner au 1-877-937-1614 / 1 en semaine de 9h a 17h ou demander a recevoir
un formulaire avec enveloppe port payé.

Don mensuel par carte de crédit

Merci de remplir ce formulaire en ligne : www.oxfam.gc.ca/miseajour.
e Choisissez la date de début souhaitée de votre reprise ainsi que le montant.
e Merci d’ajouter également le « # de donateur », votre numéro de donateur, dans la case commentaires
e Soyez sans crainte : notre formulaire est parfaitement sécurisé et vos données y sont cryptées.

Encore une fois, merci de votre engagement a lutter contre les inégalités et la pauvreté. C’est un honneur de vous
compter parmi nos fideles donateurs.

Oxfam-Québec - Service aux donateurs

2330 rue Notre-Dame Ouest, Montréal, QC H3J 2Y2

Tél.: Sans frais : 1 877 937-1614/ 1

Télécopieur (fax): 514-937-9452 / don.oxfamgc@oxfam.org

Coupon-réponse aretourner

Nom Prénom

# civique Nom de rue

Ville Code postal

Téléphone Adresse
courriel

Je désire continuer de contribuer au don mensuel pour : [ L[ 1.L [ $/mois
Par compte bancaire : merci de joindre un spécimen de chéque

Par carte de crédit :
[ visa [ _IMASTER CARD Date expiration

DOOOOOOOOOOOOOOE] UHHE - Mois /année

Méme si ce n’est que la date d’expiration qui a été modifiée et que votre numéro de carte demeure le
méme, merci de réinscrire les informations completes afin qu’elles soient encryptées de nouveau.

SIGNATURE :
Le nom inscrit sur ma carte (si différent) :

Merci de retourner votre coupon rempli a
Oxfam-Québec - Service aux donateurs
2330 rue Notre-Dame Ouest, Montréal, QC H3J 2Y2
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