SOCIETE DE SAINT-VINCENT DE PAUL
Conseil national du Canada

*orViong 1
TRANSMISSION
JUMELAGE EXTERNE
Date:
PARTET

Conférence/Conseil qui envoie fonds:

Personne contact:

Adresse:

Adresse courriel:

Tel/Fax:
Fonds envoyés: $ Trimestre: 1 2 3 4

PARTIE 2
Conférence/Conseil qui regoit fonds:

Personne contact:

Adresse:

Tél./Fax:

PARTIE 3
Ce montant est pour ce trimestre: I:'

Ce montant est envoyé pour 4 trimestres:
(Vous pouvez envoyer un cheque pour I'année et nous enverrons un montant a chaque trimestre.)

Nous désirons recevoir des formulaires de transmission. I:I
Avez-vous envoyé de la correspondance a vos jumeaux cette année ? Oui|:| Non|:|
Avez-vous regu de la correspondance de vos jumeaux cette année ? Oui|:| Non|:|

S.V.P. poster formulaire complété et chéque (au nom de SSVP Canada) a:

Société de Saint-Vincent de Paul
Conseil national du Canada - Jumelage
Nicole Schryburt
2463 Innes Road, Ottawa ON KI1B 3K3
Tél: (613) 837-4363 - Fax: (613) 837-7375
twinning(@ssvp.ca
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