[bookmark: _Hlk190180795][image: ]  Marche 
pour vaincre 
la SLA
à _____________________________ (Lieu de la Marche)
Formulaire de dons
Marche pour vaincre la SLA 

	Information sur le/la participant.e
Faites parvenir ce formulaire, 
accompagné des chèques à :

Société de la SLA du Québec
5415 rue Paré, Bureau 200,
Mont-Royal, QC, H4P 1P7

Par courriel : info@sla-quebec.ca

Ou lors de la journée de la Marche.




Prénom :  ________________________________ Nom : ________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________

Ville : ________________________________ Province : ___________ Code postal : __________________

Courriel : ______________________________________________ Téléphone : ______________________

Nom de l’équipe (si applicable) : ____________________________


	Information sur les donateurs – Prière d’écrire lisiblement, sans quoi nous ne pourrons produire de reçus.

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	
	


	
Total partiel (pour cette page) :
	
__________ $

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	Prénom + Nom du donateur
	Adresse
	Code postal / Ville
	Montant du don

	
	
	

	

	Courriel
	Téléphone
	Mode de paiement
	Reçu d’impôt

	
	

	· Chèque : n° _________
· Comptant
	· Oui
· Non

	

Remise d'un reçu pour tous les dons de 20$ ou plus
	  

Total partiel (pour cette page) :

Total des dons :
(toutes les pages) 
	

___________ $

___________ $
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