
Merci pour votre don / Thank you for your donation

Date:______________________

Je souhaite faire un don au Musée de l'aviation de
Montréal à la mémoire de Bill Doran.
I would like to make a donation to the Montreal Aviation
Museum in memory of Bill Doran.

Montant/Amount: *_________________ $

* A tax receipt will be issued for any donation
Un reçu sera émis pour tout don

Postez à/Mail to: MAM
Université McGill, Campus MacDonald
21111, Chemin du Bord-du-Lac, C.P. 64
Sainte-Anne-de-Bellevue, QC, Canada
H9X 3V9

Nom/Name:__________________________________________ 

Adresse/Address: _____________________________________ 

App./Apt:________ Ville/City: __________________________ 

Prov._________ Code Postal Code: _______________

Tél/Tel: ( ) ________- ____________

Courriel/Email: ____________________________

Votre don peut être fait par chèque à l’ordre du MAM
ou sur notre site web au www.mam.quebec/faites-un-don/

Your donation can be made by cheque payable to MAM or on 
our website at www.mam.quebec/make-a-donation/
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