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PROGRAMME DE SOUTIEN RIDM 
 

Forfaits 2012 
 

 
☐  Ami des RIDM | 50 $   
 
☐  Sympathisant des RIDM | 100 $ 
 
☐  Festivalier d’honneur des RIDM | 250 $ 
 
☐  Autre montant : ______$ 
 
 

Pour les dons de moins de 100$, faire un chèque à l’ordre des 
RIDM (aucun reçu ne sera émis) 
 
Pour les dons de 100$ et p lus , faire un chèque à l’ordre du Conseil 
des arts de Montréal* et cochez votre choix :  
 

☐  Avoir un reçu pour fins d’impôt équivalent au montant du don  
(Vous ne recevrez pas les divers bénéfices et accès au festival). 
 

☐  Avoir un reçu pour fins d’impôt équivalent au montant du don 
moins la valeur des bénéfices et accès au festival.

 
 
COORDONNÉES DU DONATEUR 
 
NOM**  ______________________________________________________________ 

PRÉNOM**  ______________________________________________________________ 

ADRESSE ______________________________________________________________ 

VILLE  ______________________________________________________________ 

CODE POSTAL ______________________ PROVINCE _______________________________ 

TÉLÉPHONE ______________________________________________________________ 

COURRIEL ______________________________________________________________ 

 
 
 
* Le Conseil des arts de Montréal s’occupe de produire les reçus pour fins d’impôt pour les organismes culturels de Montréal qui n’ont pas de numéro de charité.  
Détails: www.artsmontreal.org/parrainage.php 
 
** Attention : Les nom et prénom ci-dessus seront ceux qui apparaîtront sur le reçu pour fins d’impôts. 
 

Envoyez ce formulaire et votre paiement à : 
Rencontres internationales du documentaire de 
Montréal (RIDM) 
5455, av. de Gaspé, #1104 
Montréal (Québec) H2T 3B3 
 
Pour plus d’information :  
514 499-3676 | info@ridm.qc.ca 
 
Merci de soutenir les RIDM ! 
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