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Fondation
québécoise
du cancer

Du soutien au quotidien

Au bout des

Q’Lt.u’x.e.s

.

Prénom et nom du participant Courriel Téléphone

Adresse bureau/app./unite Ville Province Code postal

Tout don de 20 $ et plus est déductible d'impdt. A cet effet, nous vous demandons de bien vouloir nous donner vos coordonnées complétes pour I'émission d'un regu fiscal.

. . MONTANT DU
DONATEUR (SVP, ECRIRE EN LETTRES MOULEES) DON
1 Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal (™ comptant M cheque
Recu officiel
I Oui I Non
i Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
I comptant Bl Cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel
I Oui I Non
Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
- $
. . I comptant [ Cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel
& Oui I Non
I Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
I comptant l Cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel
[ oui 1 Non

* En nous fournissant votre adresse courriel, vous recevrez des communications de la part de la Fondation québécoise du cancer. m:

Retournez votre formulaire ddment rempli & : Au bout des dunes | Fondation québécoise du cancer, 2075, rue de Champlain, Montréal, Québec, H2L 2T1
Pour toute information : Tél. : 1 800 363-0063  Téléc. : 514 527-1943
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* En nous fournissant votre adresse courriel, vous recevrez des communications de la part de la Fondation québécoise du cancer. DON

*Courriel facultatif

Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal I Comptant M cheque
Regu officiel

W Oui I Non
ﬂ Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif $
B comptant B cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel

I Oui I Non

Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
$

B comptant [ cheque

Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Recu officiel
[ oui M Non
H Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif $
I comptant Bl Cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel
& Oui I Non
Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif $
/B comptant B cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Recu officiel
[ oui M Non
10 Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal I comptant M cheque
Regu officiel
I Oui I Non
l Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif $
11 |l comptant B cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Regu officiel
I Oui I Non
Prénom et nom du donateur Tél. *Courriel facultatif
12 $
o . B comptant l cheque
Adresse Bureau/app./unité Ville Prov. Code postal Recu officiel
[ oui M Non

Retournez votre formulaire ddment rempli & : Au bout des dunes | Fondation québécoise du cancer, 2075, rue de Champlain, Montréal, Québec, H2L 2T1
Pour toute information : Tél. : 1 800 363-0063  Téléc. : 514 527-1943



