
         Numéro de la carte :       Expiration :            /                  

Nom du détenteur de la carte :       

FORMULAIRE DE DON

GRAND MERCI DE VOTRE CONTRIBUTION!

Aventures thérapeutiques 
pour  jeunes atteints de cancer

Prénom : 

Nom :

Adresse postale :

Code postal :

Téléphone :

Adresse courriel :

Ville :

Prénom : 

Nom :

Je fais un don en mon nom personnel.

Je fais un don au nom d’une entreprise / d’une organisation.

Nom de l’entreprise / organisation : 
Si vous indiquez le nom d’une entreprise ou d’une organisation, le reçu aux fins fiscales sera émis au nom de cette entreprise ou organisation  
et non pas au nom du donateur. Des reçus seront émis pour tout don de 20 $ ou plus.  

50 $ 100 $ 250 $ Autre :

Je souhaite que mon don demeure confidentiel.

Il me fait plaisir de contribuer à changer la vie des jeunes atteints par le cancer en versant à la fondation Sur la pointe  
des pieds un don de :   

Signature : Date :

Paiement par :

La fondation Sur la pointe des pieds est titulaire d’un numéro d’enregistrement : 86732 2844 RR0001

IDENTIFICATION DU DONATEUR

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT QUE VOUS SOUHAITEZ SOUTENIR

Chèque        VISAArgent comptant Mastercard


