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Nom du participant :

du cancer
GR“_I_E DE COI_I_ECTE DE DONS Lieu de la tenue de I'activité : EST DU QUEBEC

DONATEURS : Aucun regu ne sera émis sans adresse compléete. Merci de votre collaboration.
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est de 20 $ et plus le total de votre cagnotte sur la feuille

’ « Sommaire de votre collecte » Total de
** Tous les chéques doivent &tre libellés au nom de : 2- Brochez vos bordereaux de dépdt a vos grilles de dons votre grllle : $
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