
  

 

 

 

Lac-Beauport, 26 juillet 2010 

 

Objet: campagne de financement 2010 

 

   

Chers amis et chers collaborateurs, 

 

Le Centre de plein air le Saisonnier, organisme à but non lucratif installé à Lac-

Beauport depuis 1942,  demande votre soutien à la campagne de financement 

2010. De plus, nous opérons le centre de plein air Notre-Dame-des-Bois depuis 

2004. 

 

Notre organisme, qui rayonne partout dans la région, a besoin de vous afin 

d’assurer la pérennité du centre et de maintenir en place les programmes offerts à 

notre jeunesse, tels : 

- Camp de jour la Feuille Verte. 

- Programme « Tournesol » 

  (Permettant l’intégration de jeunes défavorisés financièrement 

  dans nos programmes estivaux.) 

- Camp de vacances Vol d’été de LEUCAN.   

- Intégration de jeunes sourds. 

- Et autres… 

 

De plus, nous avons estimé, avec l’aide d’une firme spécialisée, un besoin 

d’investissement de 500 000 $ afin de maintenir nos installations et pour la mise à 

niveau de bâtiments, tels la piscine intérieure, toitures, fenêtres et planchers de 

plusieurs bâtiments, plateaux d’activités et autres.   

 

Afin de stimuler les dons, nous offrons pour chaque tranche de 25 $ remis, une 

chance de remporter le « Traitement VIP » du Saisonnier. 

 

Centre de plein air  
Lasallien inc. 

 

Membres  du conseil 
d’administration 

 

Jean-François 
Forgues, président 

Marcel Desjardins,     
vice-président 

Stéphane Lirette, 
trésorier 

Gilles Roy, secrétaire 

Sébastien Laprise, 
secrétaire-adjoint 

Germain Prince, 
administrateur 

Daniel Forgues, 
administrateur 

André Hallé, 
administrateur 

Denis Labonté, 
administrateur 

Marco Ouellet, 
administrateur 

____________________ 

Pierre Langevin, 
directeur général 

 



 

 

En voici le résumé

 1 semaine de camp de vacances (

 4 semaines de camp de jour (

 1 kit d’objet

 Et 

 1 journée tout inclus pour 

 etc. (max

 Comprenant

 

Ainsi, par votre généreuse contribution, 

continuer à profiter d’un centre 

 

En vous remerciant à l’avance, j

nous faire parvenir votre contribution.

 

En espérant pouvoir compter sur 

nos sincères remerciements.

 

 

Pierre Langevin

Directeur général

J’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vie
 

 

 

  

Marie, Julie, Zacharie 

Frédérique, Gabriel, 

Simon, Jérémi, Laurie, 

Philippe, Élise, Jules, 

Mireille, Charles, 

Marc-Antoine, 

Annabelle, Alexandre, 

Xavier, Cédric, Lydia, 

Noémie, Justine, Éric, 

Alexis, Maxime, 

Sarah, Camille, 

Victor, Adrien, 

Charlotte, Raphaël, 

Éloïse, Nathan, Clara, 

Tristan, Mathis, 

Olivier, Ève, Jade, 

Adrien, Francis, 

Maeva, et tous les 

autres. 

Vous disent 

MERCI ! 

  

En voici le résumé : 

Traitement VIP  

1 semaine de camp de vacances (pour enfants de 6 à 12

4 semaines de camp de jour (pour enfants de 3 à 15 ans)

1 kit d’objets promotionnels 

1 journée tout inclus pour votre groupe, famille, collègue

(max : 50 personnes) 

Comprenant :  Location du site 

 1 journée animée par nos animateurs 

 1 souper party hot-dog ou épluchette de blé d’inde

 1 nuit d’hébergement 

Une valeur totale de plus de 3 650

par votre généreuse contribution, les enfants de notre région pourront 

continuer à profiter d’un centre de plein air de qualité, sécuritaire et

En vous remerciant à l’avance, je vous invite à remplir le formulaire ci

nous faire parvenir votre contribution. 

En espérant pouvoir compter sur vous, je vous prie d’accepter,

nos sincères remerciements. 

Pierre Langevin 

général 

J’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vieJ’ai le goût de faire la belle vie    

 

2 ans) 

de 3 à 15 ans) 

groupe, famille, collègues de bureau, amis, 

de blé d’inde 

650 $ 

les enfants de notre région pourront 

, sécuritaire et dynamique. 

e vous invite à remplir le formulaire ci-joint, afin de 

, au nom des enfants, 

    !!!!    



  

 

Formulaire de don 2010 

 

 

Prénom et nom : ____________________________________________________________________ 

Entreprise : ________________________________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________ Ville : _____________ 

Code postal  : ______________ Courriel : __________________________________________ 

Tél : (        ) _________________ Télécopieur : (         ) __________________ 

 

 

� Je désire effectuer le don suivant : 

� 25 $    � 50 $ 

� 75 $    � 100 $ 

� Autres : _________ $ 

 

� Je désire recevoir un reçu pour fin d’impôt. 

 

Organisme de charité # 118846047 RR0001 

 

Mode de paiement 

� Chèque ci-joint 

� Carte de Crédit : � Visa  � Mastercard 

 Nom du détenteur : ___________________________________________________________ 

 # de la carte : ______________________________________________  exp : _____________ 

 # vérificateur (derrière la carte) : ____ Signature : ___________________________________ 

 

Au nom des enfants 

MERCI 


