
 

 

 

Formulaire de parrainage:   

Nom de famille: 
   Prénom:       Numéro de 

téléphone:   

Adresse: 
   Ville:   Province:   Code postal:   

 
        

Nom du 
parrain 

Adresse 
postale 

Courriel  Type de paiement  Reçu 
d'impôt 

Vérifier le 
type de 
carte de 

crédit  

Numéro de la 
carte de crédit 

(16 chiffres) 

Date 
d'expirati

on  

Montant 
du don 

John 
Smith  

123 Main St, 
Toronto, ON 
M4Y 1H4, 
Canada  

john@work.com 

 Carte de crédit 

 Liquide 

 Chèque  

 
VISA 1234 1234 1234 

1234  07 / 10  $50 

      

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
         

   

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
     

      

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
         

      

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
         

      

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
         

   

         Carte de credit 

         Liquide 

         Chèque 
     

 

   Page # ______ of ________           Total de la page:  $ 

Merci pour votre participation
dans la lutte contre la SLA.

Votre formulaire de collecte de fonds ainsi que vos dons amassés autrement qu'en ligne doivent être remis lors de la journée de la Marche. Merci.

Un reçu pour fins d’impôts vous sera envoyé pour les montants de 20$ et plus.

Au nom de toutes les personnes touchées de près ou de loin par la SLA, nous tenons à vous remercier pour votre support.
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