
ÉVÈNEMENT:

Nom /     ________________________________________________________________________________________

Adresse /     _____________________________________________________________________________________

Ville /     _________________________ Province /     ____________________ Code postal /  ______________

Téléphone /     (____)______________ Courriel /     __________________________________________________

Code postal Téléphone Don

5 km de la Santé ‐ Marathon des Deux Rives SSQ

Formulaire de cueillette de dons

Collecteur de dons

Reçus officiels aux fins d'impôt émis pour toute contribution de 20 $ et plus

Nom du donateur Adresse / Ville / Province

TOTAL  Photocopier au besoin

320, rue St‐Joseph Est, bureau SS‐035, Québec (Québec)  G1K 8G5
Téléphone: (418) 523‐8585    Sans‐frais: 1 866 621‐6927    Télécopie: (418) 523‐2054


