LCIF

LIONS CLUBS INTERNATIDNAL FOUNDATION

300 22nd Street
Oak Brook, Illinois, 60523-8842, Etats-Unis

1. Récipiendaire

Cochez ici si le récipiendaire doit étre nommé plus tard. [
Dans ce cas, il n’est pas nécessaire de remplir cette partie.

Est-ce un don personnel de la part du récipiendaire? [J Oui [] Non

Nom
Imprimer clairement et exactement, tel que le nom doit paraitre sur la plaque

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

Le récipiendaire est-il Lion? [] Oui

imprimer le no. de membre
Nom du club

Numéro du club

[J Non Dans I’affirmative,

District

Si ce Lion s’est fait transférer d’un autre club, merci de préciser le
nom du club antérieur:

Cochez ici si le récipiendaire est décédé: [] S’il est décédé, imprimer
le nom et I’adresse de la persone a qui la plaque doit étre présentée.
(Cette précision est requise pour la lettre de remerciement.)

Nom
Imprimer clairement

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

. J

Remplir cette partie seulement si le bienfaiteur et le récipiendaire ne
sont pas la méme personne (voir case no. 1). Le don est fait par
(cocher une case et remplir):

[] particulier [ club [ district [] district multiple [] autre
Nom du club

Numéro du club District Multiple/District

Le bienfaiteur est-il Lion*? [J Oui  [J Non

Nom du bienfaiteur *

Adresse du bienfaiteur *
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

* Ne pas remplir si le don vient d’un club, d’un district ou d’un
district multiple.

N.B.: S’il y a plusieurs bienfaiteurs, merci de joindre une liste des
bienfaiteurs et préciser le montant offert par chacun.

2. Bienfaiteur B

. J

Formulaire de participation de Compagnon de Melvin Jones
Les témoignages d’appréciation seront expédiés des que le don et le formulaire de participation auront été traités au
siege international; merci de compter sur un délai de 5-6 semaines pour la livraison de la plaque et de ’insigne
Merci de dactylographier ou d’écrire en lettres moulées pour éviter toute erreur. Le formulaire peut étre photocopié.

Phone: (630) 571-5466 * Fax: (630) 571-5735
www.lionsclubs.org ¢ e-mail: Icif @lionsclubs.org

e )

Réglé par (merci de cocher une mention):

chéque/traite/mandat bancaire de US$1.000, tiré sur une banque
américaine, libellé a 1’ordre de LCIF

Regu bancaire de versement des fonds locaux ou de virement élec-
tronique a I’intention de la LCIF pour la somme nette de US$1.000*
Reglement partiel - Minimum de US$100 - doit étre complété au
bout de 5 ans

Reglement pour compléter une contribution de Compagnon de
Melvin Jones

Utiliser les fonds de Compagnon de Melvin Jones déja versés
pour un récipiendaire qui n’a pas encore été nommé

Carte de crédit: [] Visa® [] MasterCard® [ ] American Express®

No. de la carte

O O o o o 0

Date d’expiration pour la somme de UsS$
Imprimer le nom du titulaire tel qu’il parait sur la carte:

X

Signature du titulaire de la carte:

X

N.B.: LES CHEQUES POUR LES DONS ENVOYES A LA LCIF DOIVENT
ETRE EN DOLLARS U.S. TIRES DES FONDS DEPOSES DANS UNE
BANQUE AMERICAINE.

Pour calculer la valeur du don dans vos devises, veuillez vous servir du taux de
change officiel de I’association, tel qu’il figure sur le relevé mensuel de compte de
1\ votre club. J

4. Programme Progressif pour Compagnons de Melvin Jones

Cocher ici si le don est effectué pour la catégorie progressive [

(Offert pour les dons de US$1.000 qui s’ajoutent a la premiere contribution.)
Merci d’imprimer le nom exactement, tel qu’il apparait sur la plaque originale.

X

. J

5. Directives pour I’expédition

Merci d’imprimer le nom, 1’adresse (numéro et nom de la rue) et les
numéros de téléphone et de fax de la personne a qui I’envoi doit étre
adressé. IL NE PEUT PAS ETRE ADRESSE A UNE BOITE
POSTALE. Si I’adresse manque, le colis sera envoyé au président de
club.

Nom

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

No. de téléphone pendant la journée

G J

6. Instructions particuliéres N
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LIONS CLUBS INTERNATIDNAL FOUNDATION

300 22nd Street
Oak Brook, Illinois, 60523-8842 Etats-Unis

Ce don vient d’un (merci de cocher et de remplir):
[J particulier [ club [J district [ district multiple [ autre

Nom du club

Numéro du club District Multiple/District

Le bienfaiteur est-il Lion*? [] Oui [J Non

Nom du bienfaiteur *

Adresse du bienfaiteur *
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

* Ne pas remplir si le don vient d’un club, d’un district ou
d’un district multiple.

N.B.: S’il y a plusieurs bienfaiteurs, merci de joindre une liste
des bienfaiteurs et préciser le montant offert par chacun.

Le don est fait pour: [ ] Témoignage d’appréciation - merci de
remplir la case “Type de Témoignage d’appréciation” (pour un don
inconditionnel, un seul type de témoignage d’appréciation est offert.)
[J Aucun témoignage d’appréciation n’est sollicité

Réglé par (merci de cocher une mention):
[J chéque/traite/mandat bancaire
libellé a I’ordre de LCIF pour US$
[] Recu bancaire de versement des fonds locaux ou de virement

électronique a I’intention de la

LCIF pour la somme nette de US$
[J Carte de crédit [] Visa® [] MasterCard® [] American Express®

No. de la carte

Date d’expiration pour la somme de US$

Imprimer le nom du titulaire tel qu’il parait sur la carte:
X

Signature du titulaire de la carte:

X

N.B.: LES CHEQUES POUR LES DONS ENVOYES A LA LCIF DOIVENT ETRE EN DOLLARS

U.S. TIRES DES FONDS DEPOSES DANS UNE BANQUE AMERICAINE.

* Pour calculer la valeur du don dans vos devises, veuillez vous servir du taux de
change officiel de I’association, tel qu’il figure sur le relevé mensuel de compte de
votre club.

. J

3. Directives pour I’expédition h

Merci d’imprimer le nom, I’adresse (numéro et nom de la rue) et les
numéros de téléphone et de fax des personnes a qui I’envoi doit étre
adressé. IL NE PEUT PAS ETRE ADRESSE A UNE BOITE POSTALE
Si I’adresse manque, le colis sera envoyé au président de club.

Nom

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

No. de téléphone pendant la journée
No. de fax

1. Bienfaiteur N

. J

)

Formulaire de participation
autre que de Compagnon de Melvin Jones

Les témoignages d’appréciation seront expédiés des que le don et
le formulaire de participation auront été traités au siege international.

Merci de dactylographier ou d’écrire en lettres moulées pour éviter toute erreur. Le formulaire peut étre photocopié.

Tél.: (630) 571-5466 * Fax: (630) 571-5735
www.lionsclubs.org ¢ e-mail: Icif @lionsclubs.org

4. Type de témoignage d’appréciation

Merci de fournir les précisions sur le témoignage d’appréciation souhaité.

[ Membre bienfaiteur/US$20; Argent US$50; Or US$100
Nom du club

Numéro du club District

[J Don au nom de tous les membres sur la liste d’effectifs (US$20 ou davan-
tage par membre). S’il ne vient pas de TOUS les membres, merci de joindre
une liste de ceux qui doivent recevoir un insigne de membre bienfaiteur.

[] Livre d’Or/US$100
Récipiendaire - Imprimer le nom
Le récipiendaire est-il Lion? [J Oui [ Non

Dans I’affirmative, imprimer le nom du club No. du club

Merci de cocher si le récipiendaire est décédé: [

S’il est décédé, merci d’imprimer le nom et 1’adresse de la personne a qui le
témoignage d’appréciation doit étre présenté:

Nom

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

[[1 Plaque de club/US$1.000

[] Merci d’envoyer un écusson de fanion 2 la place de la plaque

Récipiendaire - Imprimer le nom du club
Imprimer clairement et exactement, tel que le nom doit paraitre sur la plaque

Numéro du club District

[1 Plaque de société/US$1.000
Récipiendaire - Imprimer le nom de la société
Imprimer clairement et exactement, tel que le nom doit paraitre sur la plaque

Nom du PDG de la société

Imprimer clairement et exactement, tel que le nom doit paraitre sur la lettre de remerciement

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

Nom du club qui envoie la demande:

Numéro du club District

[J Carte commémorative/montant a décider par le bienfaiteur
Nom de la personne décédée
Imprimer le nom et I’adresse de la personne qui doit recevoir la carte commémorative:

Nom

Lien avec la personne décédée

Adresse
Numeéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

[] Occasion spéciale/montant a décider par le bienfaiteur
Occasion (p.e. anniversaire de naissance ou de mariage, fin d’études, etc.

Nom du récipiendaire

Adresse
Numéro et rue, no. d’appartement

code postal, ville (province), pays

[J Club du patrimoine - legs
La LCIF enverra des renseignements sur le Club du patrimoine
\__au bienfaiteur.

5. Instructions particuliéres

G J/




