BAS-SAINT-LAURENT COTE-NORD ASPESIE — ITLES-DE-LA-MADELEINE

\\
Association

du cancer
EST DU QUEBEC

FORMULAIRE VILLES ET MUNICIPALITES 2024

@ Je souscris / Nous souscrivons

Ville / Municipalité :

Personne responsable :

Adresse compléte :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :
» Pour une somme totale de : $
O Répartie sur 5aI‘IS comme suit $ le
$ le
O Répartie sur 33“3 comme suit $ I
$ le
O Répartie sur ans comme suit § o
O Don unique Premier versement ci-joint : O Oui O Non
X
Signature Date

Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de I’Association du cancer de I’'Est du Québec.
Tous les dons donnent droit aux avantages fiscaux prévus par la loi.
Numéro d’enregistrement : 106731656 RR0001

Veuillez retourner a :

(d
' \\ France Caron 51 rae Saint-Lodis. Tléoone
Assoclation Agente de développement au financement , Fue oaint-Louts, - 1€lepnone :

Rimouski QC 418 724-0600 , p. 2037
du cancer ,
o0 o]l o EST DU QUEBEC fcaron@aceq.org G5L 5R? 1800 463-0806
MERCI!

aceg.org



