
formulaire de demande de don 
HÉROS DE PREMIÈRE LIGNE ET OSBL 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

 
 

Nous vous remercions de votre intérêt à faire un don de la part de Les Thés DAVIDsTEA! Nous sommes 
ravis d’étudier votre requête. 
 
VOS COORDONNÉES 
 

Prénom et nom :  

Adresse courriel :  

Numéro de téléphone :  

 
 
INFORMATION AU SUJET DU DON 
 

À qui est destiné votre don? 
(sélectionner une seule réponse) 

                       Héros de première ligne 
                       Organisme sans but lucratif 
                       Organisme de bienfaisance enregistré 

Nombre total de personnes 
qui recevront un cadeau : 

 

Avez-vous besoin du don 
pour une date précise?* 
Si oui, veuillez préciser. 

                        Oui: ______________________ 
                        Non 

 

*Veuillez prendre note que nous avons besoin d’un minimum de 4 semaines pour exécuter une requête. 
 
PARLEZ-NOUS DU LIEU/DE L’ORGANISME  
 

Nom de l’organisme de bienfaisance, 
de l’organisation, de la clinique, etc. :  

Numéro de téléphone de 
l’organisation : 

 

Adresse postale/de livraison 
complète :  

Prénom et nom du contact à 
l’organisation :  

Adresse courriel du contact :  

Numéro de téléphone du contact :  
 
 

Veuillez soumettre ce formulaire rempli à commandite@davidstea.com. 
Merci! 
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