
FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONS

Nom  Prénom 

Nom de l’équipe 

Adresse  

Ville   Province   Code Postal 

Téléphone  E-mail 

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

1

2

3

4

5

Utilisez ce formulaire pour les dons par chèques ou en espèces seulement. Veuillez faire des chèques à l'ordre de ATAXIE CANADA. Un reçu officiel sera émis pour tout don de 20 
$ et plus (adresse complète et lisible requise). Pour donner en ligne, visitez www.lacaf.org
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http://www.lacaf.org/


FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONS

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

Utilisez ce formulaire pour les dons par chèques ou en espèces seulement. Veuillez faire des chèques à l'ordre de ATAXIE CANADA. Un reçu officiel sera émis pour tout don de 20 
$ et plus (adresse complète et lisible requise). Pour donner en ligne, visitez www.lacaf.org
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http://www.lacaf.org/
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