
Prénom   Nom   No de l'équipe 

Adresse      

Ville  Province  Code postal    

Téléphone  E-mail    

Identification du participant (à compléter) 

Utilisez ce formilaire pour les dons par chèques ou en espèces seulement. Veuillez faire des cheques à l'ordre de l'ACAF.  

Un reçu officiel sera émis pour tout don de 20 $ et plus (adresse complète requise). Pour les dons en ligne, visitez www.lacaf.org 

Formulaire de collecte de dons 

110-3800, Radisson, Montréal, Québec H1M1X6  514-321-8684  1-855-321-8684  ataxie@lacaf.org  www.lacaf.org  
Numéro d’enregistrement : 107600132 RR0001 

DONS 

 Nom du donateur Adresse, Ville, Province, Code postal  Téléphone/e-mail Don $ Je veux 
un reçu  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

   TOTAL    $  


