LE DEFI DE L’OURS POLAIRE
SAMEDI 27 MARS 2010
FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONS

Nom du plongeur :

Nom de l'organisme :

En mars, je participerai au Défi de I'ours polaire au bénéfice d’Olympiques spéciaux Québec. Nous recueillons des fonds pour
les personnes vivant avec une déficience intellectuelle, afin de leur offrir des programmes d'entrainement récréatifs et
compétitifs. J'ai besoin de votre aide. Auriez-vous la générosité de me parrainer en faisant un don déductible d'imp6t a
Olympiques spéciaux Québec? Merci!

: : R ?
Nom du donateur . Adresse pesiEle complet,e, Dons $/ Mode de paiement (I-:-(;u
(rue, ville, province, code postal, téléphone) Oui / Non
$ | [IChéque [_JComptant [ ]Visa [_]MC [] Amex B
. ; oul
Numeéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :
$ | [Jchéque [[JComptant [JVisa [[JMC [] Amex 0
A . oul
Numeéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :
$ | [IChéque [[JComptant []Visa [ ]MC [] Amex B
- i oul
Numeéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :
$ | [ICheéque []Comptant [Visa [ IMC [] Amex -
- i oul
Numéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :
$ | [IChéque [_JComptant [ ]Visa [_JMC [] Amex B
. ; oul
Numeéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :
$ | [Jchéque [[JComptant [JVisa [[JMC [] Amex 0
A . oul
Numeéro c/c : [] NON
Tél : Nom du détenteur/Signature :

IMPORTANT
SVP libeller les chéques a I'ordre d’Olympiques spéciaux Québec.
Des regus officiels seront émis pour les dons de 20 $ et plus.
Aucun recu de charité ne sera émis pour les frais d'inscription.
N° d’enregistrement : 11901 6053 RR0001
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