Europe-Afrique 123-FR—(321)

RotalT'R; FORMULAIRE DE DON

Foundation FONDATION ROTARY

Les dons peuvent également étre effectués en ligne sur rotary.org/fr/donate.

1. DONATEUR

Type de donateur (un seul choix possible) [JParticulier ~ [JRotaryclub ~ [JClubRotaract ~ [ District [ Entreprise
[J Organisation caritative/Fondation ] Autre :Club Interact

INTERACT CLUB DE SAINTE LUCIE

Prénom et nom : Ne de Rotarien : _Interact - 218335

Rotary club : Rotary club de Sainte-Lucie Ne du club : 6816 District : 7030

Adresse : Ville ; Castries

Pays : Sainte- Lucie Code postal :

Tél. (dans la journée) : E-mail :

2. AFFECTATION DU DON (un seul choix possible)

O Fonds annuel — SHARE O Fonds annuel — Fonds mondial PolioPlus O Secours en cas de catastrophe

O Eau, assainissement et hygiéne O Santé de la mére et de I'enfant O Alphabétisation et éducation de base [ Développement économique local
O Environnement ODotation — O Subvention mondialen® [ Autre

3. INFORMATIONS SUR LE DON

Montant Devise

Méthode de paiement (un seul choix possible) Pour des raisons de sécurité, veuillez ne pas transmettre les informations de votre carte bancaire par e-mail.
O Carte bancaire: OVisa O MasterCard O Diners Club O JCB O American Express
Je souhaite donner tous les: O mois O trimestres [ ans (indiquer le mois)

N° de carte bancaire

| | | | | | | | | | | | | | | | IDated'expiration: Cryptogramme™ :

Nom du titulaire (tel qu'il apparait sur la carte) : Signature :

Xl Virement bancaire endatedu 01112022 (veuillez envoyer ce formulaire dés que possible aprés avoir effectué le virement)
*Code de sécurité a 3 chiffres (4 pour les cartes American Express) apparaissant au dos de votre carte bancaire.

4. ADRESSE D'EXPEDITION — Témoignages de reconnaissance

Si les témoignages de reconnaissance concernant ce don sont destinés a une personne autre que le donateur, joindre le formulaire PHF — Demande de transfert
de points.

Date de remise O Ne rien envoyer O Je souhaite que mon don reste anonyme

Veuillez expédier le témoignage au : (un seul choix possible)

O Président du club O Autre personne : veuillez fournir les informations suivantes

Prénom et nom : Adresse :

Ville : Pays/Code postal :

Tél. (dans la journée) : E-mail :

5. PERSONNE REMPLISSANT CE FORMULAIRE (si différente du donateur)
Prénom et nom : _Soraya Warner-Gustave Tél. (dans la journée) :

E-mail : _SOraya.warner.gustave@gmail.com Date : 05 11 2022

Veuillez envoyer ce formulaire diiment rempli qu‘une seule fois.

Votre vie privée est importante pour le Rotary International et la Fondation Rotary (collectivement, « le Rotary ») et les données personnelles que vous partagez
avec le Rotary ne seront utilisées que pour ses activités officielles. Les données personnelles indiquées dans ce formulaire sont soumises a la politique de
confidentialité des données du Rotary, qui est également disponible sur my.rotary.org/fr/privacy-policy.

Veuillez n’envoyer ce formulaire diment rempli qu’une seule fois au bureau régional Europe-Afrique a : Rotary International, Witikonerstrasse 15,
CH-8032 Zurich, Suisse ; e-mail : eao@rotary.org ; fax : +41 44 422 50 41. Le montant du don ne comprend pas la valeur des marchandises ou des services
délivrés au donateur dans le cadre de ce don.
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