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engager pour |'égalité sociale |

FORMLULAIRE DONATELR

Oui je désire étre un donateur du COGL et contribuer au succes de |'organisme !

M. / Mme PRENOM : NOM :
ADRESSE :

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : TELECOPIEUR : COURRIEL :

Ma contribution est de : allp 100§ 2008 o0$

Faire le cheque a l'ordre du CQGL: C.P. 182, succursale C, Montréal, Québec H2L 4K

Merci de soutenir le COGL dans ses actions
www.cqgl.ca // infoBeqgl.ca // 514.845.2745 (COGL)




