
 

FORMULAIRE POUR SAUTS INDIVIDUELS  
JOIGNEZ-VOUS À NOUS LE SAMEDI 27 MARS 2010, DE 13 H À 16 H  

À LA MARINA DE POINTE-CLAIRE 
 
Veuillez remplir le présent formulaire. Lorsque vous aurez récolté le montant visé, faites-
nous parvenir votre don en argent ou en chèque (fait à l’ordre d’Olympiques spéciaux 
Québec) à l’adresse au bas du formulaire avant le 24 mars 2010 OU apportez votre 
don la journée même de l’événement.      
 
INFORMATIONS PERSONNELLES 
*Champs obligatoires 
 

*Nom :  *Prénom :  

*Adresse :  *Ville :  
*Province : Québec *Code postal :      
*Tél. (rés.) :  *Tél. (bur.) :                                poste : 
Courriel :  

* J’ai entendu parler du Défi par :  

MONTANT VISÉ :                             $    
(Les frais d’inscription sont de 50$ par plongeur)  
Un reçu d’impôt sera émis pour les dons (de 20$ ou plus) supplémentaires aux frais d’inscription.  
Pour ce faire, veuillez compléter le formulaire en annexe. 
 
Programme de récompense pour les dons de 50$ et plus: 
50 $ et 249 $ : Une tuque du Défi 2010 
250 $ et 499 $ : Une tuque et un chandail à manches longues du Défi 2010 
500 $ et plus : Une tuque, un chandail à manches longues et une serviette du Défi 2010 
 

 Je certifie que tous les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts et complets. 
 

 J’autorise Olympiques spéciaux Québec à utiliser les photographies de moi prises dans l’exercice de 
mes fonctions à des fins promotionnelles sans aucune compensation ou rétribution.  
 

 Je reconnais être au courant des risques encourus en tant que plongeur pour le Défi de l’ours polaire. 
En conséquence, par la présente, je dégage Olympiques spéciaux Québec de toute responsabilité en cas 
de blessure, invalidité, maladie, décès ou toute autre atteinte corporelle, morale ou matérielle dont je 
pourrais être victime. 
 
   
Nom en lettres moulées  Organisme 
   
Signature  Date 

 
A/s : Défi de l’ours polaire 2010 
Olympiques spéciaux Québec 

5311, boul. de Maisonneuve Ouest, 2e étage 
Montréal (Québec)  H4A 1Z5 




