FORMULAIRE DE DON
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Fondation du cancer du sein du Québec

MONTANT DU DON:
a25% a50% 100 $ 1200 % Q Autre $

Recu pour fin d'impdt (pour un don de 25$ et plus) a I'adresse ci-dessous:

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Courriel :

Téléphone :

METHODE DE PAIEMENT :
Carte de crédit : [ Visa (1 Mastercard

# de carte :

Date d'expiration (mm/aa) :

JAIMERAIS FAIRE MON DON :

En I'honneur de :

En mémoire de :

SVP ENVOYER UNE CARTE A :

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Texte (max. 50 mots) :

Montréal : 1155, boul. René-Lévesque ouest, Bureau 1705, Montréal, Québec H3B 327 ® Tél. : 514 871-1717 @ Sans frais : 1-877-990-7171 ® Téléc.: 514 871-9797
Québec : 79 boul. René-Lévesque est, bureau 120, Québec, Québec G1R 5N5 @ Tél. : 418 525-6565 @ Sans frais : 1-866-325-6565 ® Téléc. : 418 525-2258

www.rubanrose.org



