%’% Ca re Faire un don par testament

Formulaire de confirmation

Un don par testament a CARE Canada est une merveilleuse fagon de perpétuer votre ceuvre humanitaire. Ce
don futur est le prolongement de votre engagement et de votre soutien actuels. Il permettra a une nouvelle
génération de femmes, de jeunes filles et a leurs familles de disposer des outils dont elles ont besoin pour
s'extraire de la pauvreté et aider leurs communautés a faire de méme.

Sivous avez planifié un don testamentaire a CARE Canada, veuillez prendre un moment pour remplir ce
formulaire confidentiel et nous le retourner.

Renseignements personnels

Nom(s) :

Addresse :

Ville : Province: Code postal :
Téléphone:: Adresse de courriel :

Information sur votre don futur
] J’ai/nous avons déja planifié un don a CARE Canada dans mon/nos testament(s).
[] CARE Canada est un bénéficiaire désigné de mon assurance-vie.

] Autre (veuillez fournir des détails) :

Nous demandons a nos donateurs par testament de partager leur histoire et d’expliquer pourquoi ils ont
choisi de soutenir CARE de cette maniére significative. Votre histoire sera une source d'inspiration pour
autrui. Nous nous réjouissons de pouvoir en apprendre davantage sur vous.

[] Oui, je serais heureuse/heureux de raconter mon histoire.

En envoyant ces renseignements a CARE, vous deviendrez membre du Cercle de la société CARE. Vous
recevrez des mises a jour personnalisées sur notre travail et des occasions d’engagement spéciales.

Merci d’avoir choisi CARE Canada pour perpétuer votre ceuvre de bonté et de générosité. Si vous avez des

questions ou si vous souhaitez discuter des différentes possibilités de don ou de reconnaissance, n’hésitez
pas a communiquer avec nous :

Nom légal : CARE Canada
Numéro d’organisme de bienfaisance : 11883 8333 RR0001

zeinab.omer@care.ca | Tél. : 647-914-2156
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