Formulaire de demande de don
Programme « Dollar pour les gens

d’action »

‘ @ TRANSCONTINENTAL

Veuillez remplir la demande intégralement et vous assurer
que tous les renseignements sont exacts. La demande ne
sera pas traitée si elle estincompléte.

Pour chaque tranche de 20 heures de bénévolat, 1000 $
seront versés a l'organisation caritative/sans but lucratif,
jusqu'aun total de 5000 $ par an, par site.

Date d’application:

Equipe TC Transcontinental

Secteur
O Emballage O Médias
O Impression O Siége social

Emplacement du site:

Prénoms et noms de famille des membres de I'équipe
(minimum 5] :

Date de I'activité ou des activités bénévoles :

Description de I'activité ou des activités :

Nombre total d'heures de bénévolat (minimum
20 heures) :

Informations sur les organismes de bienfaisance/sans but
lucratif

Type d’organisation:
O Santé
O Education

O Environnement

O Communauté

Veuillez décrire la mission de I'organisation :

Expliquez le raisonnement du choix de cette organisme.
Pourquoi vous les avez choisis?

Nom de 'organisme de bienfaisance/sans but lucratif :

Ne d'enregistrement d'organisme de bienfaisance/sans but
lucratif :

Nom d'une personne-ressource :

Courriel :

Téléphone :

Adresse:

Ville/Municipalité :

Province/Etat : Code postal:

Code fournisseur:

Montantdudon:

Type de paiement préféré :
O Carte de crédit
O Cheque

En cas de paiement par chéque, veuillez préciser ou envoyer
le chéque:

O Directemental'organisme
O Ausite TC Transcontinental
Approbation du gestionnaire principal :

Nom:

Signature:

Merci de retourner ce document par courriel a:

Cynthia Pinkerton

Responsabilité sociale d’entreprise, TC Transcontinental
514 954-2825

cynthia.pinkerton@tc.tc



mailto:cynthia.pinkerton@tc.tc

