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 S’ENGAGER POUR L’ÉGALITÉ SOCIALE

FORMUAIRE DONATEUR DU CQGL
	Nom
	

	Prénom
	

	Adresse
	

	Ville
	

	Province
	

	Code postal
	

	Téléphone
	

	Télécopieur
	

	Courriel
	


Le montant de ma contribution est de :

50 $

100 $

200 $

500 $

Autre montant :_______________

S’il vous plaît, faire le chèque à l’ordre du CQGL et le retourner à l’adresse suivante :

CQGL

Casier Postal 182, succursale C

Montréal, Québec

H2L 4K1

Merci de soutenir le CQGL dans ses actions
Pour plus d’informations sur le CQGL

visitez le

www.cqgl.ca

