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Société pour la prévention de la cruauté envers les animaux de l’Outaouais Inc.  

AIDEZ-NOUS À ATTEINDRE NOS OBJECTIFS! 
Notez que vous pouvez également faire votre don en ligne au spca-outouais.org 

J’aimerais vous aider de la façon suivante : 

Je vous offre une contribution de  

□ 20 $  □ 50 $  □ 100 $ autre : _______ $ 

 

Par : (encerclez)  Chèque* 

Mandat poste* 

Carte de crédit 
(Visa, MasterCard et American Express acceptées) 

# □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ exp. □□□□ 

Signature __________________________________________ 

 

   Ou par don mensuel préautorisé de ________ $ par mois 

               pendant ________ mois 

               se terminant le _____________ (date) 

 

*payable au nom de la SPCA de l’Outaouais. Veuillez inclure ce formulaire avec votre don. Un reçu pour fins d’impôts 
sera émis automatiquement pour toute contribution de 20 $ et plus, et en décembre pour tous les prélèvements 
mensuels préautorisés.  

 

Information du donateur 

Prénom ___________________________  Nom __________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________ 

Ville ______________________________ Code postal ____________________________ 

Téléphone(s) __________________________________________________________________ 

Courriel ______________________________________________________________________ 
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Société pour la prévention de la cruauté envers les animaux de l’Outaouais Inc.  

HELP US REACH OUR TARGETS! 
Note that you can also make your donation online at spca-outouais.org 

I would like to help you by : 

Making a donation of  

□ $20   □ $50   □ $100 other : $_______  

 

By : (circle)   Cheque* 

Money order* 

Credit card 
(Visa, MasterCard and American Express accepted) 

# □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ exp. □□□□ 

Signature __________________________________________ 

 

   Or by pre-authorized monthly donation of ________ $ per month 

          for a duration of ________ months 

                                   ending on _____________ (date) 

 

*payable to the SPCA de l'Outaouais. Please include this form with your donation. A tax receipt will be issued 
automatically for all contributions of $20 or more, and in December for all pre-authorized monthly withdrawals. 

 

Donor Information 

First name ________________________       Last name ________________________________ 

Address ______________________________________________________________________ 

City ______________________________ Postal code ____________________________ 

Phone number(s) ______________________________________________________________ 

Email    ______________________________________________________________________ 

 

 


