Année / Year

Campagne en milieu de travail / Workplace Campaign

A L'USAGE DE LA CROIX-ROUGE
Rapport de la directrice / du directeur de campagne #1D.
Campaign Director's Report Lot/ batch
Entreprise, Ministere ou Organisme Nombre d'employés
Company, Ministry or Organization Number of employees

Adresse

Ne de tél.
Address Tel n°
Nom de la directrice / du directeur de campagne Titre
Campaign Director Name Title
Nom de la dirigeante / du dirigeant de I'entreprise Titre
Company Executive Name Title
SIGNATURES  Directrice / Directeur de campagne Représentant(e) de la Croix-Rouge Date de remise du rapport / Report delivery date
Campaign Director Red Cross Representative
Rapport partiel Rapport final Rapport supplémentaire
/ Partial Report / Final Report / Additional Report
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OPTION 1 RETENUES SUR LE SALAIRE / PAYROLL DEDUCTIONS SOMMAIRE DES RETENUES SUR LE SALAIRE / PAYROLL DEDUCTION SUMMARY ) -
. . + Toutes les fiches de souscription des
Nb. donateurs Montant $ Du / From Versement(s) a la Croix-Rouge / Payment to Red Cross donateurs, sauf les fiches pour les
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o (DAS) qui doivent &tre conservées
J/ID M/M AlY Autre / Other
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.................................................................................................................................... - L'argent comptant et les chéques

Nb. donateurs Montant (si non déposés).
No. of donors Amount $ Responsable de la paye _ . .
Paymaster - Siun montant inscrit dans ce rapport
0 Courriel 'rleest pfa"s joint, veuillez cocher la case
OPTION 3 COMPTANT / CASH Email address Avenir
Nb. donateurs Montant $ Ne de tél. / Tel ne
No. of donors Amount etel./ Teln PLEASE ATTACH:
o - All the donors subscription form,
X except Payroll Deductions Forms
OPTION 4 CHEQUES / CHEQUES ACTIVITES / ACTIVITIES which must be preserved by the
Nb. donateurs Montant $ NS employer.
No. of donors Amount NIRRT - Cash and cheques (if not deposited).
(=) CORPORATE DONATION TOTAL - Ifan amount included in this report
TOTAL OPTIONS1+2+3+4 Avenir / Payment pending Avenir / Payment pending !IS not gttached, ple"ase checkthe
Pending payment" box.
Nb. donateurs Montant $ Montant $ Montant $ Montant $
No. of donors Amount o Amount o Amount o Amount

*Information fournie par la Croix-Rouge / Information provided by the Red Cross

RETOURNER LE TOUT A VOTRE REPRESENTANT DE LA CROIX-ROUGE / RETURN ALL DOCUMENTS TO YOUR RED CROSS REPRESENTATIVE

VEUILLEZ CONSERVER UNE COPIE DE CE RAPPORT. / PLEASE KEEP A COPY OF THIS REPORT.
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