
LA COALITION HUMANITAIRE/THE HUMANITARIAN COALITION 
 

                    
 
 

Initiales du bénévole/Volunteer Initials: _________ 
 

Organisation/Organization:   _________________________________________________________________ 
 
Donateur/Donor:   _______________________________________________________________________ 
 
Prénom/First Name:   __________________________  Nom/Last Name: __________________________ 
 
Compagnie/Company: ______________________________________________________________________ 
 
Adresse/Address:      ______________________________________________________________________ 
 
  Ville/City:  __________________________ 
 
Code/Postal code:    __________________________ 
 
Téléphone/Phone:   __________________________ 
 
     Courriel/Email:   ______________________________________________________________________ 
 

 
 
Remarques/Comments: 
 
 
 
 
 

La Coalition Humanitaire/The Humanitarian Coalition 
Succ./Station St-Jaques, CP/PO Box 281, Montreal, QC, H3C 2S1 

www.coalitionhumanitaire.ca/ www.humanitariancoalition.ca 


