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PREMIER DON EN CULTURE

Le gouvernement du Québec incite
encourager la culture en offrant un crédit d’'imp6t additionnel
de 25 % pour un premier don majeur en culture.

CREDIT D'IMPOT

les

particuliers a

Sélectionnez le montant :

5000 S

Autre :

DON || “omaL | ‘Dubon | ToTAL

5000% 23798 12508 3629% 137§ 726%

10000 § 47908 250085 72908 27106 729%

15000 $ 72018 37508 109518 4049 § 730%

20000 $ 96125 5000 % 146128 5388 731 %

25000 $ 120228 6250 § 18272%§ 67288 731 %

R I Voici les conditions pour pouvoir en profiter :
¢ Undonenargent entre 5000 $ et 25 000 $ inclusivement ;
e Le don a été fait par un particulier (autre qu’une fiducie) ;
e Ledon a été fait a un organisme reconnu pour ce crédit
qui ceuvre au Québec dans le domaine des arts ou de la
10000 $ 25000 $ culture, comme le TNM a titre d’organisme de

Vos informations

Prénom et nom de famille

Courriel

Adresse complete

Ville

Province

Code postal

Paiement par cheque

Libellé au nom de : Fondation du Théatre du

Nouveau Monde

Je souhaite envoyer un paiement par la poste.

A envoyer a I'adresse : 84, rue Sainte-Catherine Ouest
Montréal (Québec) H2X 176

Merci de votre
appui pour le TNM !
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bienfaisance enregistré ;
e Le particulier n’a pas bénéficié de ce crédit par le passé.

Paiement

e e e 000 0000000000000 00 00

Je souhaite payer par:

O Visa O Mastercard

e e o0 00

e e e 000000 00

Numeéro de carte de crédit

Date d’expiration

Code de sécurité (CVV)

Titulaire de la carte

Signature

Date

Un regu fiscal est automatiquement remis pour tout don

de 20 S et plus

Je souhaite m’abonner aux

Nouvelles du

TNM. Vous saurez tout sur nos spectacles, nos
activités et nos événements en nous permettant de
vous informer par courriel.

Merci d’envoyer ce formulaire par courriel a :
fondation@tnm.qc.ca

Pour faire votre don en ligne:

tnm.qc.ca/nous-soutenir
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https://tnm.qc.ca/nous-soutenir
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