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Le rêve d’un nouveau type de musée national sans 
précédent a conquis les cœurs et les esprits des Canadiens, 
faisant en sorte que les Amis du Musée canadien des 

droits de la personne dépassent l’objectif initial de 105 millions 
de dollars qu’ils s’étaient �xés dans le cadre de la campagne 
de �nancement du secteur privé et les mettant en position de 
recueillir 45 millions de dollars supplémentaires pour mener 
à bien le projet. À l’heure actuelle, le total de la campagne du 
secteur privé s’élève à 107 millions de dollars. 

« Lorsque nous avons commencé à recueillir des fonds 
il y a six ans, nous n’avions rien – pas de bâtiment, pas de 
programmation, pas de mècènes et pas d’anciens ou d’amis 
pour former notre base de donateurs, a dit Gail Asper, 
présidente de la campagne nationale. Mais heureusement qu’il 
y eut beaucoup de Canadiens extraordinaires prêts à partager 
notre rêve et à accorder leur appui a�n de l’aider à grandir. 
Des centaines de personnes ont donné de leur temps, ont écrit 
des lettres d’appui et nous ont aidé à ouvrir des portes. Et 
jusqu’ici, nous pouvons compter sur 5 000 donateurs que nous 
considérons comme nos amis. C’est grâce à leur con�ance dans 
notre vision que nous sommes ici aujourd’hui. Nous savons 
que rien de cela ne serait possible sans l’appui visionnaire 
de la ville de Winnipeg, de la province du Manitoba et 
du gouvernement du Canada, lesquels ont fait preuve de 

clairvoyance incroyable en créant le premier musée national à 
être situé à l’extérieur d’Ottawa. »

Israel (Izzy) Asper, père de Mme Asper et fondateur de 
CanWest Global Communications, a premièrement lancé 
l’idée du Musée canadien des droits de la personne en avril 
2003. À la suite de son décès inopiné en octobre 2003,  
Mme Asper et Moe Levy, directeur exécutif de la Fondation 
Asper, ont assumé le leadership des Amis du Musée a�n de 
réaliser le rêve de M. Asper. 

Les travaux de construction du Musée ont été entamés, et 
ce dernier prévoit ouvrir ses portes en 2012.

For an English copy of this newsletter, please contact us at info@friendsofcmhr.com.
Si vous préférez recevoir une copie électronique de ce bulletin, contactez-nous à info@friendsofcmhr.com.

�t	�#�6�3�&�"�6���1�3�*�/�$�*�1�"�-
	 Amis du Musée canadien des droits de la personne inc.
	 201, avenue Portage, bureau 1560 
	 Winnipeg (Manitoba) R3B 3K6
	 Personne-ressource : Diane Boyle

�t	�/�6�.�²�3�0�4���%�&���5�²�-�²�1�)�0�/�&
	 �	�������
�����������������������t���4�B�O�T���G�S�B�J�T����������������������������������

�t	�4�*�5�&���8�&�#
	 �X�X�X���B�N�J�T�E�V�N�D�E�Q���D�P�N�����t�����X�X�X���G�S�J�F�O�E�T�P�G�D�N�I�S���D�P�N

COORDONNÉES DES AMIS DU MUSÉE CANADIEN DES DROITS DE LA PERSONNE 

12

MisE à jOUR sUR LE 
fiNaNcEMENT

J’aimerais faire un don de                                                      $ a� n d’aider à construire le Musée canadien des droits de la personne.

Signature (REQUIS) :

Nom et prénom (M./Mme/Mlle) :  _________________________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________

Ville :  _____________________________________________  Province : ________________  Code postal : _________________

Tél. (domicile) : _______________________________________  (bureau) : _____________________________________________

Courriel : _________________________________________________________________________________________________

 J’aimerais faire un don unique :    Veuillez débiter ma carte de crédit.         Mon chèque est joint.

 J’aimerais faire un don :   mensuel,    trimestriel,    annuel en versements de  _______________  $ et ce, 

à compter du__________/_______ /_______ (date). Mon deuxième paiement sera effectué le__________/_______ /_______ (date).

 Veuillez m’envoyer des rappels.         Veuillez débiter ma carte de crédit.         Mon chèque est joint.

Type de carte de crédit :     VISA         MasterCard         American Express          Date d’expiration _______ / _______  (mois / année)

Numéro de la carte  Number:

J’aimerais être reconnu(e) de la façon suivante sur les listes des donateurs  _________________________________________________ou  

 Je préfère demeurer anonyme.   

 J’aimerais obtenir des renseignements sur les dons plani� és.    Veuillez m’envoyer des renseignements sur le programme de dons mensuel.

OU

Prière d’envoyer ce formulaire accompagné 
de votre paiement à l’adresse suivante :

Amis du Musée canadien des droits de la personne 
201, avenue Portage, bureau 1560

Winnipeg (Manitoba) R3B 3K6

Si vous payez par chèque, veuillez le faire à l’ordre des  
Amis du Musée canadien des droits de la personne

Si vous préférez faire un don par téléphone, 
composez le (204) 944-2476 ou le 1 866 828-9209.

Pour faire un don en ligne, visitez le site : 
www.amisdumcdp.com

Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et les 
documents électroniques (LPRPDÉ), les noms, adresses et autres renseignements 
personnels recueillis par les Amis du Musée canadien des droits de la personne ne 
seront utilisés qu’à des � ns internes (envois informationnels, demandes de dons et 
autres communications) et ne seront pas divulgués à une tierce partie. Vous avez 
le droit de demander que votre nom ou tout autre renseignement personnel ne soit 
pas employé aux � ns de marketing des Amis. Si vos renseignements subissent des 
modi� cations ou que vous ne souhaitiez plus recevoir de communication de notre 
part, veuillez nous en informer par téléphone au (204) 944-2476 ou par courriel 
à donations@friendsofcmhr.com.

Numéro d’enregistrement de l’organisme de bienfaisance : 85511 4732 RR0001
Un reçu of� ciel aux � ns de l’impôt sera émis pour tout don de 15 $ ou plus.
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