OQO uleenmarche

FORMULE DE GAGE D’ APPUI

Marathon de marche de |'Association des
malentendants canadien

Cette formule imprimable sert aux marcheurs et aux équipes de marcheurs participants pour obtenir des
gages d'appui monétaire directement (et non en ligne). Veuillez compléter tous les espaces blancs et
assurez-vous que le marcheur appuyé est clairement indiqué afin que les sommes recues servent a l'aider
a atteindre son objectif personnel de levée de fonds.

Je m'engage a appuyer :
Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone :

Courriel :

RENSEIGNEMENTS SUR LA CONTRIBUTION

Ma contribution : (320000% (J150008 (3100,00% 375008 (350,008 JAutre: $

Un regu pour fin d'impét est émis pour tout don de pius de 10 $. Tous les dons sont déductibles d'impct.
Veuillez cocher la case si vous désirez un regu pour fin d'imp6t.

Mode de paiement: (JArgent () Chéque libellé & f'ordre de IAMEC - National () Visa (J Mastercard
Numéro de carte : Date d'expiration :
Nom figurant sur la carte : Numéro CVV :

Courrier : Ouie en marche
a/s AMEC Signature :
2415, Holly Lane
Piece 205, Ottawa
(Ontario) K1V 7P2

Veuillez faire votre chéque payable a l'ordre de « AMEC nationale »

Téléphone : 613-526-1584 Veuillez poster cette formule et votre cheque a
ATsf ; 613-526-2692 I'Association des malentendants canadiens (AMEC)
Telécopieur : 613-526-4718 2415 Holly Lane, Pigce 205, Ottawa (Ontario) K1V 7P2

Sans frais :  1-800-263-8068

Courriel : walk2hear@chha.ca
Web : www.chha.ca/amec
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