[image: image1.png]



Tél. : 514 276 73 96     Cell. : 514 582 73 96    www.laotraorilla.net

Nom ( Name…………………………………………………………………………………………………………........

Entreprise ( Company………………………………………………………………………………………………........

Adresse ( Address…………………………………………………………………………………………………..........

Ville ( City…………………………………………… Province …………………………………………………….......

Code postal ( Zip Code……………………………………………………………………………………………........

Tél. résidence ( Home Line………………………………………………………………………………………….......

Tél. bureau ( Office Line…………………………………………………………………………………………….......

Adresse électronique ( Email Address……………………………………………………………………………......

Je désire faire un don de   (   I wish to make a donation of :

 50$  100$  150$  200$  300$  500$  1 000$ 

Autre montant / Other amount : ............. $

Veuillez joindre un chèque à l’ordre du Conseil des Arts de Montréal et faire parvenir le tout à   (   Please attach a cheque addressed to Conseil des Arts de Montréal and mail with this form to :

Compagnie La Otra Orilla

805, rue Hibernia

Montréal  H3K 2T7

Un reçu pour fin d’impôt sera envoyé aux donateurs de 100$ et plus ( Donators of 100$ or more will receive a receipt for income tax
 J’accepte que mon nom figure parmi la liste des donateurs sur le programme du spectacle El12. ( I accept that my name be included in the donor’s list which will appear in El12’s programm. 

 Je préfère garder l’anonymat. ( I prefer to remain anonymous. 

 Je ne souhaite recevoir aucune information par courriel. ( I do not wish to receive information by email.

Nous vous remercions chaleureusement de votre soutien !  (  We kindly thank you for your support !

