CARREAUTE POUR PAPA

FORMULAIRE DE REMISE DE FONDS

*Capitaine d’équipe

*Nom de I'entreprise

Bureau *Rue *Ville
*Prov. *Code postal *Téléphone
*Courriel

*Champs obligatoires.

Ventilation des fonds soumis

Activité Montant Résumé des dons Montant

Eg&lrspéag:rreauté $ Chequels) $
élfer?]f::[g)fisdee . $ | Carte(s) de crédit $
Autres collectes de fonds $ | Comptant $
Total $ | Total $

Veuillez soumettre ce formulaire, les feuilles de promesse de don et tous les fonds recueillis a :
Société canadienne du cancer, 55, av. St. Clair Ouest, bureau 300 Toronto ON M4V 2Y7

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec les Services aux donateurs a
connect@cancer.ca ou au 1 800 268-8874.

carreautepourpapa.ca / #CarreautePourPapa

SOCle(;,e Alison Payne | Gestionnaire, Evénements spéciaux
canadienne Courriel : plaidfordad@cancer.ca
du cancer

Ne d’organisme de bienfaisance enregistré : 118829803 RR 0001



http://www.carreautepourpapa.ca
mailto:plaidfordad%40cancer.ca?subject=Carreaute%20Pour%20Papa
mailto:connect%40cancer.ca?subject=Carreaut%C3%A9%20pour%20papa%20
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