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~ FONDATION Qe
HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE

Ensemble pour l'excellence en soins de santé





 Formulaire de don
S’il vous plait, veuillez remplir les espaces vides et veuillez vous assurer que le nom du participant que vous supportez soit écrit correctement pour être sur que le montant soit ajouté à leur objectif de collecte de fonds.  Visitez  http://www.canadarunningseries.com/monthalf/index.htm pour vous inscrire et pour plus d’information sur cet événement.
Oui, je veux venir en aide à la Fondation de l’Hôpital général du Lakeshore pour le Marathon Banque Scotia de 5km et/ou 21km.
Je commandite (participant or nom d’équipe): ___________________________________________

Nom: ______________________________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Prov: ________ Code Postal: _______________________
No.de téléphone: _____________________________ Courriel: ___________________________________

Paiement: 

( Voici un chèque pour un montant de ___________________ $

SVP, veuillez faire votre cheque au nom de : Fondation HGL

( SVP, veuillez accepter mon paiement par :
Cochez un: 
( Visa     ( Mastercard 

( Comptant 



( Chèque ci-joint
Les dons de 25.00$ ou plus sont déductibles d’impôts et vous recevrez un reçu.
Numéro. de carte:  ______________________________________________________________
Nom: __________________________________________________________
Exp:  Mois_____/Année _____ 

SVP, veuillez noter : L’adresse indiquée ci-haut doit correspondre à l’adresse donnée pour votre carte de crédit.
SVP, veuillez envoyer ce formulaire et votre chèque à 
Fondation Hôpital général du Lakeshore

160 Stillview, bureau #5209

Pointe-Claire, Qué  H9R 2Y2

