
Prénom: ___________________________  Nom de famille: ___________________________  Année de naissance: ___________   

Adresse: ______________________________________________  Ville et province: __________________  Code postal: ____________

Adresse de courriel personnelle: _______________________________________________ Téléphone: ___________________________

No d’employé: _____________ 

Mon don à titre de Leader (1 200 $ et +) ou d’Ami (500 $ à 1 199 $) pourrait être rendu public
par Centraide:

     Je souhaite que mon nom apparaisse comme suit: ___________________________________
     Je souhaite demeurer anonyme

En signant le présent formulaire, vous acceptez que Centraide conserve vos coordonnées, qui pourraient être utilisées pour  communiquer avec vous ultérieurement. Énoncé 

de confidentialité: Les renseignements personnels fournis à Centraide sont confidentiels et ne seront pas communiqués à toute autre personne ou organisation. Reçus pour fins 

d’impôt: Un reçu officiel sera émis pour tout don de 10 $ ou plus.  Les retenues salariales figureront sur votre feuillet T4 pour l’année en cours. Les modalités entourant les retraits 

préautorisés et les versements par carte de crédit sont disponibles sur le site www.weareunited.com/terms ou sur demande.  

United Way/Centraide Windsor-Essex County | 300 Giles Boulevard East, Unit A1, Windsor, Ontario, N9A 4C4 

t. 519-259-0000 | f. 519-258-2346  www.weareunited.com | Numéro d’organisme de bienfaisance: 10816 0334 RR0001

Signature: _____________________________________________ Date: ____________

Mobile       Travail        Maison

M.         Mme.       Mlle.    

MON DON À CENTRAIDE    $

FORMULAIRE DE PROMESSE DE DON

SIGNATURE ET DATE

DON MENSUELRETENUE À LA SOURCE VERSEMENT IMMÉDIAT

Veuillez remplir une des options de paiement ci-dessous:

J’autorise Centraide à percevoir 

 $                    tous les mois

J’autorise mon employeur à déduire 

 $                    ar période de paie sur

                 périodes de paie Versement mensuel (12 mois consécutifs)

Renouvellement automatique
(Je comprends que mon don se poursuivra  jusqu’à ce que j’avise le 

service de la paie d’un changement).

Envoyer un reçu fiscal par email

Dons par retenue salariale continue
(Je comprends que mon don se poursuivra  
jusqu’à ce que j’avise le service de la paie d’un 
changement). Choisir la carte de crédit ou joindre un chèque annulé

   Visa       MasterCard       American Express

______________________________   ____/____

J’ai joint de l’argent comptant ou un 
chèque payable à United Way/ 
Centraide comté de Windsor-Essex

Je souhaite faire un don unique par 
carte de crédit

Envoyer un reçu fiscal par email

AGISSEZ ICI, AVEC CŒUR

VOTRE DON 
ME RESSEMBLE

No de carte: Exp: 

Choisir une carte

     Visa       MasterCard       American Express

______________________________   ____/____
Card #: Exp: 



POUR SOUTENIR LES JEUNES DU BERCEAU AU MARCHÉ DU TRAVAIL                                                                                                                                 

AGISSEZ ICI, AVEC CŒUR                                                                    

FAITES UN DON À WEAREUNITED.COM

Nous sommes attachés à l’endroit où nous vivons, mais des 
problèmes locaux minent notre communauté : la pauvreté 

infantile, l’accès insuffisant aux services de santé mentale et la 
précarité alimentaire.

Grâce à des gens comme vous, qui agissent ici, avec cœur, 
Centraide/United Way crée des opportunités pour les enfants 

et les familles d’ici qui en ont le plus besoin.
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