" Marchethon o S
Familial JUIN JUNE

Family Walkathon EARL D . CENTENNIAL

Logo sur le site web de I’'événement, les médias sociaux, a I'6VENEMENT .......ccccveieiriveiceve e 500S

Logo sur le site web de I'événement, les médias sociaux, a I'événement et une table a I'’événement........... 1000$

Je ne peux pas participer, mais je veux faire une différence et faire un don au montant de $

Nom

Compagnie

Adresse

Ville

Code postal

Tél

Courriel

Montant payé

Mode de paiement [ Visa O Mastercard OO0 AMEX

S S

No. de carte Exp.

Signature

[J Chéque Veuillez libeller votre chéque a P'ordre de la Fondation de I’'Hépital général du Lakeshore

Veuillez envoyer ce formulaire, accompagné d'une version haute résolution du logo de votre entreprise, a :
Alison Harris, responsable des événements

alison.harris.comtl@ssss.gouv.qc.ca
514.953.3637

www.fondationlakeshore.ca



www.fondationlakeshore.ca
mailto:alison.harris.comtl@ssss.gouv.qc.ca
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