
Je désire devenir  uunn((ee))  AAmmii((ee))  rréégguulliieerr,,  uunn((ee))  AAmmii((ee))  aassssoocciiéé((ee))  oouu  
uunn  AAmmii((ee))  hhoonnoorraaiirree  du Centre de Paix de Montréal

NOM ______________________________________________________________________________

ADRESSE ______________________________________________________________________________

TÉL. _____________________________    COURRIEL ________________________________

DATE ____________________________________

AMI(E) RÉGULIER * 25$ 

Étudiants et individus avec petit budget  *         10$

AMI(E) ASSOCIÉ(E) * 50$ 

AMI(E) HONORAIRE *
Don de 100$ et plus ________ $ 

AUTRES MONTANT ________ $ 

En devenant un(e) AMI(E) du Centre de Paix de Montréal, je m’engage à participer au
développement d’un monde de paix, d’équité et d’harmonie, tout en contribuant à la 
diminution de la violence sous toutes ses formes. 

* Un reçu de bienfaisance, donnant droit à un crédit d’impôt jusqu’à 50% du don, vous  
sera délivré. Notre numéro de charité est : 87654 658 RR0001.  

VEUILLEZ S.V.P. RETOURNER CE FORMULAIRE ET VOTRE CHÈQUE LIBELLÉ AU NOM DU 
CENTRE DE PAIX DE MONTRÉAL, À L’ADRESSE SUIVANTE :

32, Avenue Hudson, Suite 7, Ville Mont-Royal, Québec, H3R 1S6
www.centredepaix.org - Tél.: (514) 344-7744 - info@centredepaix.org

L’équipe du Centre de Paix de Montréal vous remercie de tout coeur ~ ~

Cotisation annuelle


