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Canadian Friends of Fresh and Green Academy
Les Amis Canadiens de I'Académie Fraiche et Verte, Inc.

& Pledge Agreement / Entente d'engagement
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Informations sur le donateur (obligatoire)

|:| Individu |:| Société / Autre entité

Nom complet de I'individu OU Nom légal de la société / autre entité (veuillez fournir le nom complet du contact)

Rue Adresse / Numéro de bureau Ville Province/Etat Code Postal/Zip

Téléphone
Désignation du donateur
Fonds pour le nouveau batiment : Ces fonds doivent étre utilisés spécifiquement pour soutenir le Fonds pour les nouveaux

batiments de I'Académie fraiche et verte et sont dus lorsque les promesses, les dons et les subventions confirmés totalisent 80 % de
I'objectif de 500 000,009 et au plus tard le 30 juin 2023 (la " date limite "). Toutes les valeurs sont en dollars canadiens.

I(%Ftions de don

OUl, je veux étre un Fondateur et avoir des droits d'appellation (voir les détails de reconnaissance ci-dessous) en m'engageant a
faire un don unique d'un montant de 25 000,00%.

Courriel

|:| OULI, je veux étre un Batisseur, reconnu sur la plaque du hall d'entrée en m'engageant a faire un don unique d'un montant de 10 000,008$.
|:| OUl, je veux faire une promesse de don d'un montant de $

|:| Mon entreprise, , dispose d'un programme de dons jumelés et s'engage a verser une somme
équivalente a mon don, soit % ou $ . Contactez (nom de contact) a

(numéro de téléphone et courriel du contact)

Confirmation de I'engagement ci-dessus

Date du jour Signature (obligatoire)
Mode de paiement

Je paierai par chéque ou traite bancaire a l'ordre: Les Amis Canadiens de I'Académie Fraiche et Verte Inc., le cachet de la poste faisant foi.
|:| Veuillez débiter ma carte DVISA DMasterCard comme suit (recommandé pour les transactions de moins de 1 000 $).

Numéro de carte Date d'expiration (MM/AA)

Nom sur la carte Signature
Détails de la reconnaissance

|:| Pour la reconnaissance, je souhaite/nous souhaitons que ce don soit listé sous le(s) nom(s) suivant(s) (Veuillez noter les noms de
famille et d'entreprise uniquement):

Pour les Fondateurs uniquement, veuillez désigner I'espace éducatif suivant et nous y installerons une plaque appropriée dans le
format ci-dessus nom(s): Premier choix: (p. ex., salle de
classe n° 3 ou salle de jeux); Deuxiéme:

DSinon, je souhaite/nous souhaitons rester anonyme(s). Les indications de don anonyme signifient que votre/vos nom(s) ne sera/
seront pas utilisé(s) dans une quelconque reconnaissance publique des donateurs.

Informations importantes

Délivrance d'un regu fiscal pour les dons: Les dons par cheque/traite/espéces/carte de crédit doivent étre
recus a canadahelps.org ou par courrier, télécopie ou courriel au plus tard le 31 décembre pour que des regus soient émis
au cours de cette année civile. Pour faire un don de titres, veuillez communiquer avec Neil Jones, président,
Les Amis Canadiens de I'Académie Fraiche et Verte Inc. au 647 478-7730 ou a neil@friendsoffreshandgreen.ca.

VEUILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE DE PROMESSE DE DON A:

A I'attention de M. Neil Jones, président, Les Amis Canadiens de I'Académie Fraiche et Verte Inc.

Courrier: Unit 1066, 7-B Pleasant Boulevard, Toronto, ON M4T 1K2 Courriel: neil@friendsoffreshandgreen.org

Organisme de bienfaisance enregistré # 77875 6882 RR0O001 aupres de I'Agence du revenu du Canada canada.ca/charities-giving
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