
ACHETEZ UN FAUTEUIL 
DU THÉÂTRE DU RIDEAU VERT

FAUTEUIL EXCLUSIF À 500 $*   Mention choisie : ____________________________________________ 

FAUTEUIL PARTAGÉ À 250 $*     Mention choisie : ____________________________________________ 

(Note : La deuxième personne mentionnée devra aussi soumettre un formulaire) 

SI VOUS LE PRÉFÉREZ, FAITES UN DON TOUT SIMPLEMENT 
Il n’y a pas de petits dons, seulement l’expression de votre grande générosité. 
Montant du don : ____________ $** 

IDENTIFICATION 

Compagnie (s’il y a lieu) __________________________________________________________________ 

Prénom ___________________________________ Nom _______________________________________ 

Numéro __________  App. ou bureau __________ Rue ________________________________________ 

Ville ___________________________________________________________  Code postal ____________  

Nº de téléphone  (______)  _____________________ 

Courriel _______________________________________________________________________________ 

MODE DE PAIEMENT 

CHÈQUE   (Chèque ou mandat-poste libellé à l’ordre de Théâtre du Rideau Vert) 

CARTE DE CRÉDIT :  MASTERCARD               VISA 

Titulaire _______________________________________________________________________________  

Montant ____________ $ 

Nº de carte ________________________________ Expiration : Mois ______  Année ______ 

Signature : _________________________________ Date : ______________________________________ 

* Un reçu de 500 $ ou deux reçus de 250 $ à des fins fiscales seront émis.
**  Un reçu à des fins fiscales sera émis pour tout don de 20 $ et plus.

PAR LA POSTE PAR TÉLÉCOPIEUR 
Théâtre du Rideau Vert 

PAR COURRIEL 
kfournier@rideauvert.qc.ca 514 845-0712 

a/s Katherine Fournier 
355, rue Gilford 
Montréal QC  H2T 1M6 

POUR INFORMATION 
514 845-0267 poste 2103 
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