3 Formulaire de don
Aubasde solidaire

y 7 ‘
‘ E 1er avril 2025 au 31 mars 2026

A LA DEFENSE DES PERSONNES NON SYNDIQUEES

Informations personnelles

Prénom et nom:

Adresse de résidence :

Adresse courriel :

Téléphone :
Je souhaite recevoir les infolettres mensuelles d'Au bas de I'échelle. |:| Oui |:| Non
Je souhaite devenir membre d'Au bas de I'échelle. |:| Oui |:| Non

Don solidaire

Veuillez noter qu’un recu pour fins d'impét vous sera envoyé pour un don de 10 $ et plus.
Vous pouvez soutenir financierement Au bas de I'échelle par I'un des moyens suivants :

|:| EN LIGNE
La plateforme Zeffy vous permet d'effectuer le paiement de maniere simple et sécuritaire :

https://www.zeffy.com/donation-form/don-de-solidarite.

[] PARCHEQUE
Vous pouvez adresser le chéque au nom d'Au bas de I'échelle et nous |I'envoyer avec le présent formulaire
par la poste a |'adresse suivante : 3115 rue Monsabré, Montréal, QC H1N 2L3.

|:| PAR VIREMENT INTERAC
Vous pouvez |'envoyer au courriel suivant : administration@aubasdelechelle.ca. Pour le mot de passe,

inscrivez les 3 lettres en majuscule du code postal indiqué dans votre formulaire. Par exemple, si votre code
postal est HIN 2L3, le mot de passe serait « HNL ».

Collecte des renseignements personnels

En remplissant ce formulaire, je comprends que mes renseignements personnels seront enregistrés de maniére
sécuritaire dans la plateforme de gestion des membres d'Au bas de I'échelle et ne seront strictement utilisés que

pour communiquer avec moi.

Date Signature
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