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Prénom et nom du participant Courriel Téléphone

Adresse bureau/app./unité Ville Province

Par la présente, nous attestons 'engagement du particioant mentionné ci-haut dans le Défi des lles-de-la Madeleine, au profit de la Fondation québécoise du cancer. Sa participation
démontre sa solidarité envers toutes les personnes touchées par le cancer.

Tout don de 20 $ et plus est déductible dimpét. A cet effet, nous vous demandons de bien vouloir nous donner vos coordonnées complétes pour I'émission d'un recu officiel.
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