
renseignements sur le donateur

renseignements sur le donrenseignements sur l’hôte

Name (full name)

Nom (nom en entier)

Date de la réception 

tp .AAdresse

Code postal ProvinceVille

Téléphone

Ci-joint, un chèque de  ________ $
(payable à  «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

Titre: Mme  Mlle. M.             Dr / Dre         Dr. 
 Date de �n de validité  Numéro de la carte 

 Nom du détenteur de la carte 

(mois / année) 

F O R M U L A I R E  D E  D O N  -  C U I S I N E R  P O U R  L A  V I E  

(                 )

Adresse électronique 

/

La Fondation canadienne du cancer du sein respecte la con�dentialité des renseigne-
ments personnels des personnes qui nous donnent leur précieux appui. La Fondation ne 
vend, n’échange ni ne prête ces renseignements. Si vous voulez ne plus être 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 à 
privacy@cbcf.org.

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