FORM U LAI RE Fo,nbd,o’riqn
DE DON U cancer

Du soutien au quotidien

MONTANT DU DON : *Prigre d'écrire en LETTRES MOULEES

(O 25 (Osos (O 100 O 200 (® Autre:

Un recu fiscal est automatiqguement envoyé pour fout don de 20 $ ou plus, ou sur demande en cochant ici |:|

$

INFORMATIONS PERSONNELLES :

Nom :
Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone :
C el - En nous fournissant votre adresse courriel, vous recevrez des
ourriel . communications de la part de la Fondation québécoise du cancer.

J’AIMERAIS FAIRE MON DON :

Au bénéfice d'une activité de
financement pour la Fondation :

O En mémoire de (in memoriam) :

O Aucune de ces options

PERSONNE A INFORMER DU DON IN MEMORIAM (s'il y a lieu) :

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Signature :

MODE DE PAIEMENT :

O Chéqgue inclus & I'ordre de la Fondation québécoise du cancer O Visa O Master Card O Amex

Numéro de carte :

Date d’expiration:

MERCI DE VOTRE DON!

Siege social de la Fondation québécoise du cancer Teéléphone : 1 877 336-4443 cancerguebec.com
2075, rue de Champilain Telécopieur : 514 527-1943 0 O ®
Montréal (Québec) H2L 2T1
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