Marchethon Familial

Family Walkathon

AU SOUTIEN DE LA SANTE MENTALE
IN SUPPORT OF MENTAL HEALTH

Logo on the event website, social media, eVENt SIZNAZE......ccvvire it s e $500

Logo on the event website, social media, event sighage & a table at the event........cccovevveveeincenecnnen. $1,000

| am unable to participate, but | want to make a difference and donate $

Name

Company

Address

City

Postal Code

Tel

Email

Amount paid

Method of payment Visa Mastercard AMEX CHEQUE

Card number Exp. ___ /____

Signature

Please send this form, along with a high-resolution version of your company logo to:
Alison Harris, Events Manager

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

www.fondationlakeshore.ca



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

Marchethon Familial

Family Walkathon

AU SOUTIEN DE LA SANTE MENTALE
IN SUPPORT OF MENTAL HEALTH

Logo sur le site web de I’'événement, les médias sociaux, a I'6VENEMENT .......cccvveveveecerceccee e 5005

Logo sur le site web de I'événement, les médias sociaux, a I'événement et une table a I’événement ....1 000 $

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

Nom

Compagnie

Adresse

Ville

Code postal

Tél

Courriel

Montant payé

Mode de paiement Visa Mastercard AMEX Cheéque

No. de carte Exp. /

Signature

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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