. Merci pour votre participation
dans la lutte contre la SLA.

SLA ALS

SOCIETE DE LA SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE DU QUEBEC
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS SOCIETY OF QUEBEC

LA MALADIE DE LOU GEHRIG’S DISEASE

www.sla-quebec.ca

Formulaire de parrainage:

Nom de famille: Prénom: N,u,mero dfa
téléphone:
Adresse: Ville: Province: Code postal:

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

Un recu pour fins d'imp6ts vous sera envoyé pour les montants de 20$ et plus.

Vérifier le
Nom du Adresse . : Recu typede
parrain postale COUEL I e RIS d'impét carte de
crédit

Numéro de la Date
carte de crédit = d'expirati
(16 chiffres) on

Montant
dudon

<l

123 Main St, Carte de crédit
John Toronto, ON
Smith M4Y 1H4,

Canada

v VISA 123412341234 | 4719 $50

john@work.com 1234

Liquide
Cheque

Carte de credit
Liquide
Chéque

Carte de credit
Liquide
Cheque

Carte de credit
Liquide
Cheque

Carte de credit
Liquide
Chéque

Carte de credit
Liquide
Chéque

Carte de credit

Liquide

Dooooooooooo ooogooog P

Cheque

Page # of Totalde lapage: $

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



	areaCode: 
	chk01: Off
	lastName: 
	city: 
	chk11: Off
	chk12: Off
	chk13: Off
	chk14: Off
	chk15: Off
	postalCode: 
	chk16: Off
	chk17: Off
	chk18: Off
	ch1: Off
	province: 
	chk2: Off
	chk3: Off
	chk4: Off
	chk5: Off
	chk7: Off
	chk8: Off
	address: 
	chk9: Off
	extension:             
	phoneNumber: 
	firstName: 


