
 

 
 
 
 
 

Formulaire de dons Jumelés D’entreprise  

 

Si votre employeur dispose d’un programme de jumelage de dons, veuillez remplir le 

présent formulaire, en faire une photocopie, et remettre l’original au représentant de votre 

entreprise. Pour donner droit à un reçu officiel émis, le formulaire dûment rempli ainsi que 

le chèque doivent parvenir à la Société canadienne du cancer avant le 31 décembre.  

 

REMARQUE : Les dons jumelés doivent être envoyés par courriel à la Société canadienne 

du cancer. Veuillez écrire à l’adresse accountsreceivable@cancer.ca afin d’obtenir les 

renseignements bancaires/de transfert électronique de fonds.  

 

 

Nom de l’entreprise : ________________________________________________________ 

 

Nom de l’employé/employée :  ________________________________________________ 

 

No de téléphone (jour) : ______________________________________________________ 

 

Courriel :  _________________________________________________________________ 

 

Adresse :  _________________________________________________________________ 

 

Nom de la personne participante :  _____________________________________________ 

 

Emplacement du la Course à la vie CIBC : _______________________________________ 

 

Nom de la personne donatrice :  _______________________________________________ 

 

Nom de l’équipe (s’il y a lieu) : ________________________________________________ 

  

Montant total du don jumelé :  _______________________________________________ $ 

  

Autres directives : __________________________________________________________  

 

Signature de la personne représentante de l’entreprise : ____________________________ 

  

 

Pour des renseignements à propos de votre reçu fiscal, communiquez avec la Société 

canadienne à l’adresse connect@cancer.ca ou au 1 888 939-3333.  

 

No d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 118829803 RR 0001 
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