
Envoyez ce formulaire dûment rempli accompagné d'une photo ou numérisation d'un spécimen 
de chèque par courriel à assomption@archtoronto.org. Ou postez ce formulaire et votre 
spécimen de chèque à:  Paroisse Assomption de Notre-Dame, 384 Hillside Avenue, Oshawa 
ON  L1J 6L7               2021

FORMULAIRE DE DON PRÉ-AUTORISÉ 

Par la présente, j'autorise la PAROISSE ASSOMPTION DE NOTRE-DAME à débiter mon 
compte le 20e jour de chaque mois de mon/notre offrande (ce qui n'inclut pas les collectes 
spéciales) telle qu'indiquée ici-bas: 

Mon/notre offrande totale mensuelle: 

$ __________________ Offrande 

$ __________________ Fonds de rénovations 

$ __________________ ShareLife 

$ __________________ TOTAL 

Nom(s) du (des) contributeur(s):  ______________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

Ville: _______________________ Province: __________ Code postal: __________________ 

Téléphone:  _____________________________________ 

# d'enveloppe:   _______________

Nom de votre banque/caisse/fiducie: ____________________________________________ 

Branche: ________________________________ 

Numéro de compte: ________________________ 

Merci de joindre un SPÉCIMEN DE CHÈQUE (ou le formulaire équivalent de votre branche bancaire)

           _____________________________________ 

Date: __________________________________ 

Signature du(des) contributeur(s): 

____________________________________        

Paroisse Assomption de Notre-Dame
384 avenue Hillside, Oshawa, ON L1J 6L7 

Téléphone (905) 576-1706 Télécopieur (905) 576-7181 
Courriel : assomption@archtoronto.org 

Web: https://assomptiondend.archtoronto.org/fr 
 Facebook: https://www.facebook.com/assomptionoshawa

_______________________________________________________________________________________________________________
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