
$15 $30 $50 $75 $100 Other/Autre : $____

Name/Nom :

Address/Adresse : City/Ville :

Postal code/Code postale : Telephone/Téléphone :

Email/Courriel :

I authorize The Food bank to deduct my monthly donation from my bank account on the 1st of every 
month. A void cheque is attached. / J’authorise La Banque d’alimentation de retirer de mon compte ma con-
tribution à tous les 1ers du mois. Un chèque annulé est inclu.

I prefer to make my monthly donation by:
Je préfère que ma contribution soit chargée sur :

Visa MasterCard American Express

Card number/Numéro de carte :

Exp. date/Date d’exp. :

Signature :


