FORMULAIRE DE DON - CUISINER POUR LA VIE

renseignements sur I'héte

Nom (nom en entier)

Date de la réception

renseignements sur le donateur

Titre: Mme [ M ] M| D/De[] pr. [ ]

Name (full name)

Adresse Apt.

Ville Province Code postal
( )

Téléphone

Adresse électronique

renseignements sur le don

[] Cijoint, un chéque de $
(payable a «Fondation canadienne du cancer du sein»)
[ ] Veuillez porter au débit de la carte de crédit suivante le montant de $
Carte de crédit : || American Express [ visa [ MasterCard
/
Numéro de la carte Date de fin de validité
(mois / année)

Nom du détenteur de la carte

La Fondation canadienne du cancer du sein respecte la confidentialité des renseigne-
ments personnels des personnes qui nous donnent leur précieux appui. La Fondation ne
vend, n"échange ni ne préte ces renseignements. Si vous voulez ne plus étre contacté par
la Fondation ou si vous voulez que votre nom soit supprimé de nos listes, veuillez cocher
la case suivante | |, ou nous joindre par téléphone au 1 800 387-9816 ou par courriel a
privacy@cbcf.org.

Si vous avez des questions sur les dons, n'hésitez pas a communiquer avec nous en
composant le 1 800 387 9816, poste 264 ou en nous envoyant un courriel & cook@chcf.org

FORMULAIRE DE DON - CUISINER POUR LA VIE

renseignements sur I'hote

Nom (nom en entier)

Date de la réception

renseignements sur le donateur

Titre: mme ] Me, [ ] M| D/De[ ] Dr. ||

Name (full name)

Adresse Apt.

Ville Province Code postal
( )

Téléphone

Adresse électronique

renseignements sur le don

[ Ci-joint, un chéque de $
(payable a «Fondation canadienne du cancer du sein»)
[] Veuillez porter au débit de la carte de crédit suivante le montant de $
Carte de crédit : || American Express [ Visa [ MasterCard
/
Numéro de la carte Date de fin de validité
(mois / année)

Nom du détenteur de la carte

La Fondation canadienne du cancer du sein respecte la confidentialité des renseigne-
ments personnels des personnes qui nous donnent leur précieux appui. La Fondation ne
vend, n'échange ni ne préte ces renseignements. Si vous voulez ne plus étre contacté par
la Fondation ou si vous voulez que votre nom soit supprimé de nos listes, veuillez cocher
la case suivante ||, ou nous joindre par téléphone au 1 800 3879816 ou par courriel a
privacy@cbcf.org.

Si vous avez des questions sur les dons, n'hésitez pas a communiquer avec nous en
composant le 1 800 387 9816, poste 264 ou en nous envoyant un courriel & cook@chcf.org

FORMULAIRE DE DON - CUISINER POUR LA VIE

renseignements sur I'hote

Nom (nom en entier)

Date de la réception

renseignements sur le donateur

Titre: Mre [ ] Mre, [ ] m.[ 1 D/Dpel ] Dr. []

Name (full name)

Adresse Apt.

Ville Province Code postal
( )

Téléphone

Adresse électronique

renseignements sur le don

[] Cijoint, un chéque de $
(payable a «Fondation canadienne du cancer du sein»)
[ ] Veuillez porter au débit de la carte de crédit suivante le montant de $
Carte de crédit : || American Express [ visa [ MasterCard
/
Numéro de la carte Date de fin de validité
(mois / année)

Nom du détenteur de la carte

La Fondation canadienne du cancer du sein respecte la confidentialité des renseigne-
ments personnels des personnes qui nous donnent leur précieux appui. La Fondation ne
vend, n"échange ni ne préte ces renseignements. Si vous voulez ne plus étre contacté par
la Fondation ou si vous voulez que votre nom soit supprimé de nos listes, veuillez cocher
la case suivante | |, ou nous joindre par téléphone au 1 800 387-9816 ou par courriel a
privacy@cbcf.org.

Si vous avez des questions sur les dons, n’hésitez pas a communiquer avec nous en
composant le 1 800 387 9816, poste 264 ou en nous envoyant un courriel & cook@chcf.org




