
Information sur le donateur (en caractères imprimées) 

Prénom 

nom 

Titre 

Entreprise 

Adresse de l’entreprise 

Ville Prov./État Code postale Pays 

No de telephone de l’entreprise Poste Télécopieur 

Courriel 

Date de la commandite Signature 

Niveau de la commandite 

 LEADER 100 000 $ et +  CHAMPION 75 000 $  PLATINE 50 000 $  OR  25 000 $ 
 

 ARGENT  10 000 $  BRONZE 5 000 $  Ami moins de 5 000 $ 

Méthode de paiement 

Montant:                                                  $       Paiement par cheque ou carte de crédit 

 Chèque inclus  Visa  Amex  MasterCard  Facture, SVP 

Faites votre cheque à l’ordre de l’Association canadienne de la distribution de fruits et légumes  

No de carte de crédit Date d’expiration (MMAAAA) CVV (Code de 3 ou 4 chiffres imprimé 

au verso de la carte) 

Nom du détenteur de la carte 

Signature 

Politique de confidentialité: En remplissant ce formulaire, vous consentez à ce que les renseignements personnels que vous avez fournis soient utilisés à des fins 
de paiement et de marketing. Si vous avez des question au sujet de la politique de l’ACDFL en matière de protection des renseignements personnels, veuillez 

consulter notre site web à www.acdfl.ca. 

 

mailto:aworrell@cpma.ca

