Fondation
Centre de cancérologie

Formulaire de don

Nom : Frénom :

Adresse :

Vi”c : Prov. : Code Postal :

Teél:

[Faites-vous ce don dans le cadre d’une
activité Précise ?

i oui, laquelle 7
»'aq

Montant du don :

MODE DE PAIEMENT

isa: [ Master Card: O

NoCoee | | | | [ L[ PP [ ]]

Date Expiration : ‘ ‘ ‘ ‘

Signaturc : ‘ Date :

0 I ar chéguc, libellé au nom de la Fondation Centre de cancéro]ogie Charlcs-Bruncau

SV.F, faites Par\/cnir votre don a Padresse suivante

}:ondation Centre de cancérologie Cl’]arlefwbruneau
g
4515 rue de Roucn
!\/\on’créalj Qpébec H | \/ i H |
Tel:514.256.0404 ~ | igne sans frais 1.877.256.0404 ~ | ¢lécopicur: 514.256.2116
www.charlesbruneau.qc,ca

(No enregistrement: 13190 3874 RRooo1)
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