CPE SANS FRONTIERES
Mission Haiti
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PROCEDURE A SUIVRE POUR | EMISSION
D'UN RECU A DES FINS FISCALES

Voici la procédure & suivre lorsque des gens qui font un don & CPE SANS FRONTIERES
réclament un recu a des fins fiscales. Il est important de suivre les étapes a la lettre
pour recevoir ce recu qui sera acheminé par I'’AMIE aux personnes concernées.

Vous devez également savoir qu’'un recu a des fins fiscales
ne sera émis qu'a partir d’'un don minimal de 20 $.

DONS PAR CHEQUE :

1 - La personne qui désire faire un don par cheque, tout en voulant recevoir un recu aux fins fiscales, doit
faire le cheque a I'ordre de L’AMIE, tout en indiquant au bas du cheque COALITION CPE SANS FRON-
TIERES. Aucun regu ne pourra étre émis si le chéque n’est pas conforme a nos indications.

2 - La personne désirant un recu a des fins fiscales doit compléter adéquatement le FORMULAIRE DE
PAIEMENT A DES FINS FISCALES, y joindre son chéque et le remettre au CPE / BC qui s’occupera par
la suite de faire parvenir le tout au CQSGEE.

DONS PAR CARTE DE CREDIT :

1 - La personne qui désire faire un don par carte de crédit, tout en voulant recevoir un recu aux fins fisca-
les doit compléter adéquatement le FORMULAIRE DE PAIEMENT A DES FINS FISCALES et le remet-
tre au CPE / BC qui s’occupera par la suite de faire parvenir le tout au CQSGEE.

En terminant, le CPE / BC doit faire parvenir au CSGEE les choses suivantes :

- les formulaires de paiement a des fins fiscales accompagnés des cheques a l'ordre de 'AMIE;
- les formulaires de paiement a des fins fiscales pour les dons par carte de crédit.
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FORMULAIRE DE PAIEMENT POUR OBTENIR UN RECU A DES FINS FISCALES
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(Doit obligatoirement étre complété par chacune des personnes
désirant un recu a des fins fiscales)

Date du paiement :

Nom :
Entreprise (s'il y a lieu) :
Adresse :
Ville :
Code postal : Téléphone :
Paiement par carte de crédit
‘-_t-lc‘ [ ] & [ ]

Numéro de la carte :

Date d’expiration :
Mois / Année

Montant du don :

Signature :

—

Cheéque fait au nom de L’AMIE :
Veuillez également indiquer au bas du chéque la mention COALITION CPE SANS FRONTIERES

et le joindre a ce formulaire.

Numeéro d’enregistrement ;: NE 11900 22228 RR0001


http://www.clinicdirector.com/Images/visa_logo.jpg�

