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Prénom :

100 ans de santé en Qutaouais
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Nom :

Adresse :

Ville :

Province:

Code postal :

Téléphone (résidence) :

Téléphone (travail) :

Courriel :

[  Je fais mon don a lensemble des pagayeurs.

[] Je fais mon don au pagayeur suivant:

Mode de paiement:
Voici ma contribution de:
1006 (1 75 O 508 [0 25$ [0 Autre
Chéque ou mandat-poste
(a l'ordre de la Fondation du CSSS de Gatineau)
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[1 Carte de crédit
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Ne de la carte

Expiration

o .

Poster votre formulaire diment
rempli a l'adresse suivante:
Fondation du CSSS de Gatineau
116, boul. Lionel-Emond
Gatineau (Québec) J8Y 1W7

Signature




