Plan de reconnaissance

des donateurs

SAISON 2009.2010

ORCHESTRE BALCON PARADIS LOGE AVANT-SCENE | CHORYPHEE
MOINS DE 75% 75-249% 250 -499% 500-1499% |1500-4999% 5000% et plus

Recu pour fins d’'imp6t ° ° ) () ® [
Bulletin d’information ° ° ® () () [
Reconnaissance dans
le programme de soirée o ° ¢ ¢ ¢
Invitation au lancement
de saison du TfT i o d o
Invitation a un verre avec
le Directeur artistique o o o
Une copie signée par un artiste ° ° °
d’un texte ou d’une affiche
Reconnaissance dans le Hall ° °
du Berkeley Street Theatre
Reconnaissance dans °
le Centre de création
Invitation a la premiére

, Ly [ ]
lecture d’une piéce
Une invitation spéciale a °

un événement du TfT

Ce plan de reconnaissance et les privileges associés sont valables pendant une période de
12 mois successivement a la date du don.
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TORONTO ON M5G 2B3
DE TORONTO
TELECOPIEUR: 416.534.9087

DIRECTION ARTISTIQUE GUY MIGNAULT www.theatrefrancais.com

y n .
BUREAUX ET CENTRE DE CREATION
21, RUE COLLEGE - BUREAU 610

CAMPAGNE ANNUELLE DE FINANCEMENT

Jouez votre role au TfT, oo
faites un don aujourd’hui!

Pour sa 42¢ saison, le Théatre frangais de Toronto vous invite a contribuer a notre campagne annuelle de financement. Votre
générosité fait la différence tous les jours et pour longtemps. Grace a votre soutien, nous pouvons aider les jeunes artistes de
demain, créer des spectacles de qualité et donner au plus grand nombre la possibilité d’accéder au théatre.

ORCHESTRE  MOINS DE 75 $ ["] Je souhaite faire un don annuel de | '$
BALCON 75 - 249% . . .

PARADIS 250 - 499 $ [ ] Je souhaite faire un don mensuel* de | | $
LOGE 500 — 1499 $

[ ] CHEQUE LIBELLE A LORDRE DU THEATRE FRANGAIS DE TORONTO

[CERCLE DU DIRECTEUR ARTISTIQUE' [ |y|SA [ | MASTERCARD

AVANT-SCENE 1500 - 4 999 $ * Le paiement pour les dons mensuels sera prélevé sur votre carte Visa ou MasterCard

CHORYPHEE 5000 $ ET PLUS le premier de chaque mois. Vous pouvez aussi envoyer douze chéques postdatés.

| | L |
NOM PRENOM

| |
ADRESSE

| || | | |
VILLE PROVINCE CODE POSTAL
| || | | |
TELEPHONE DOMICILE TRAVAIL POSTE

| |
COURRIEL

[ | L

NUMERO DE LA CARTE DATE D’ECHEANCE (MOIS / ANNEE)
| || |
TITULAIRE SIGNATURE

JE SOUHAITE QUE MON DON DEMEURE ANONYME : I:' oul Ij NON
JE VOUDRAIS QUE MON NOM SOIT PUBLIE COMME SUIT:| |

|:H MON EMPLOYEUR A UNE POLITIQUE DE DONS JUMELES — NOM DE ’EMPLOYEUR |
Ij JE SOUHAITE INCLURE LE THEATRE FRANGAIS DE TORONTO DANS MA PLANIFICATION SUCCESSORALE. ENVOYEZ-MOI PLUS D’INFORMATION A CE SUJET.

Veuillez faire parvenir ce formulaire et votre don par la poste a : Le Théatre francais de Toronto - 21, rue College, bureau 610 -
Toronto ON M5G 2B3. Par télécopie au 416.534.9087. Pour toute information appelez Julien Valmary, Directeur du développe-
ment et des communications, a votre disposition au 416.534.7303 poste 29 ou par courriel au jvalmary@theatrefrancais.com

Merci de votre appui et bonne saison théatrale!
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