SOMMAIRE DES DONS / DONATION SUMMARY

Parc nature les Forestiers-de-Saint-Lazare

e WilH

CHEF D’EQUIPE / TEAM CAPTAIN:
X r NOM DE LEQUIPE / TEAM NAME:
Ke a“Lk MARCHEUR SEUL / SOLO WALKER:
/-\ Veuillez bien inscrire chaque montant amassé par vous et votre équipe dans la case correspondant au mode de
0 : paiement et veuillez ensuite indiquer le total. Veuillez utiliser les formulaires de dons pour compléter ce sommaire.
7 pasorossonseas
PALLIATIVE CARE RESIDENCE
) e sonATess Dons / Donations Total
Prénom Cheque Carte de crédit Total par membre
First Name Cheque Credit Card Total per member
CHEF / CAPTAIN ou/or MARCHEUR SEUL / SOLO WALKER
1 $ . $ $ . $
2 $ . $ $ . $
3 $ . $ $ . $
4 $ : $ $ : $
5 $ : $ $ : $
6 $ : $ $ : $
7 $ : $ $ : $
8 $ : $ $ : $
9 $ : $ $ : $
10 $ : $ $ : $
11 $ : $ $ : $
12 $ : $ $ : $
13 $ : $ $ : $
14 $ : $ $ : $
15 $ : $ $ : $
Total de I'équipe / Team Total S . S . S . S
A COMPLETER PAR LE CHEF D’EQUIPE ET REMETTRE AU COORDONNATEUR / TO BE COMPLETED BY THE TEAM CAPTAIN AND RETURNED TO THE COORDINATOR
99, rue Como Gardens, Hudson, Quebec, JOP 1HO0, 450-202-2202 jmessiha@mspvs.org
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