Association

du cancer
EST DU QUEBEC

Nom :

| Prénom :

Adresse :

Municipalité :

Code postal :

NO de téléphone :

Courriel :

Sommaire de votre collecte

Dépots a la caisse :

1 $
2 $ m—
3 $ o fi main o Internet Montants a venir |5 [i} 7]
§ O $® T §0 §

Consignes pour recueillir vos dons

@ Identifiez votre grille de dons et @ Les cheques doivent étre libellés a @ Inscrivez I'adresse complete des

votre nom.

@ Déposez les sommes récoltées
périodiquement au compte de @
I'’Association du cancer de I'Est du
Québec a I'aide des bordereaux de
dépot.

(©) Conservez une copie de vos
bordereaux de dépot. Brochez-les
avec vos grilles de dons au
moment de les remettre.

I'ordre de :
Défi Tétes a prix / ACEQ.

Indiquez le nom du donateur qui
vous fait une promesse de don
ainsi que ses coordonnées. Vous
étes responsable d’acheminer les
dons promis a I'Association, dans
les 30 jours suivant I'événement.

donateurs qui souhaitent obtenir
un recu officiel sur la grille de
dons. Le regu sera émis
seulement si l'adresse est
compléte et si le don est de 10 §
et plus.

defitetesaprix.org
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