IMPORTANT

Ecrire lisiblement.

Inscrire vos coordonnées dans le coin supérieur droit.

Libeller les cheques au nom de la Société de la SP -
Totale Bouette.

Signer le formulaire de commandites.

Nom:

Ville ou région de I'événement :

Objectif de la collecte de fonds :

Nous vous encourageons a utiliser notre systéme de dons en ligne, sur le

Adresse :
Ville : Prov. :

ODomicile
Code Postal : N° de tél. (jour) : O Travail

site totalebouette.ca, au lieu d'utiliser la version papier des formulaires de

commandites. Les donateurs qui vous commanditeront en ligne recevront
instantanément un requ aux fins de I'impat. Par ailleurs, cela évitera a la
Société canadienne de la SP de payer des frais d'affranchissement, ce qui

Adresse courriel :

[JeconsensacequelaSociétécanadiennedelascléroseenplaguescommuniqueavecmoi

lui permettra de financer encore davantage la recherc par courrier électronique. N eienic HhesmmEngl dedepaiement  Payé
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT | LI OUI
-I PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT | LI OUI
2 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT LI OUI
3 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT LI OUI
4 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT LI OUI
5 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT | LI OUI
6 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
( ) D J'aimerais recevoir mon recu officiel par courriel. D255 Osos |1 ARGENT | LI OUI
7 PRENOM  (Ecrire en lettres moulées au-dessus de laligne) ~ NOM DE FAMILLE INDICATIF REGIONAL N° DE TELEPHONE Adresse courriel : O75s O100$|0 CHEQUE CINON
ou
Pour faire un don par carte de crédit, visitez notre site sécurisé
No D'APP. ADRESSE VILLE PROV CODE POSTAL totalebouette.ca ou composez le 1 800 268-7582. $
Un REGU OFFICIEL sera automatiquement produit pour tout don de 25 $ ou plus, A CONDITION QU'UNE ADRESSE Montant total versé
LISIBLE ET COMPLETE, COMPRENANT LE CODE POSTAL EXACT, NOUS SOIT FOURNIE. de ce formulaire $

Société
canadienne

de la sclérose a P
en plaques MD

Vous pouvezretourner ceformulaireainsiqueTOUSlesdonsa:
SOCIETE DE LA SP - Totale Bouette

245, rue Soumande, bureau 202

Québec (Québec) G1M 3H6

OU directement au site d'inscription a Québec
totalebouette.ca /

Il est entendu que les fonds que je recueille serviront a soutenir la mission de la Société canadienne de la sclérose en plaques.

Signature du participant ou de la participante (ou du parent ou du tuteur si le participant ou la participante a moins de 18 ans)

LaSociétécanadiennedelascléroseenplaquesrecueillelesrenseignementspersonnelsrequissurleprésentformulairedanslebutdevous
communiquerdelinformationconcernantlaSociétédelaSPetsesactivitésdecollectedefonds.Enremplissantceformulaire, vousconsentez
parlaprésenteacequelaSociétédelaSPrecueille, utiliseetcommuniquevosrenseignementspersonnels,conformémentalapolitique
deconfidentialitédelaSociété.Sivousavezdesquestionsausujetdevosrenseignementspersonnels,veuillezcommuniqueravecnotre
responsableenmatiéredeconfidentialitéau1-800-268-7582.Vouspouvezobtenirunexemplairedenotrepolitiquedeconfidentialitéa

n'importe quel bureau de la Société de la SP ou en visitant le scleroseenplaques.ca. WKNATFR



