
RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT 

�   Mme         �    M. 

Nom :

Adresse : Nom du donateur Adresse Ville Code postal No. téléphone Montant

Téléphone :

Courriel :

FRAIS D'INSCRIPTION

� 10$ par adulte, aîné, étudiant, co-équipier d'une équipe

FORMULAIRE 

DE DONS 

Les renseignements sur les participants doivent être lisibles. Des reçus officiels pour l'impôt sur le revenu seront émis automatiquement pour les dons de 

plus de 20$. Aucun reçu n'est émis pour les frais d'inscription. Les formulaires d'inscription et les dons doivent être remis à la société Alzheimer de votre 

région en argent comptant, par chèque ou carte de crédit. NE PAS ENVOYER D'ARGENT PAR LA POSTE.

IMPORTANT: En m'inscrivant à la Marche de la mémoire , j'autorise l'utilisation de mon nom et de toute photo ou vidéo prise lors de cet événement. Je confirme également que les renseignements fournis 

sont exacts. Je reconnais que ma sécurité relève de ma responsabilité en tout temps durant la Marche de la mémoire. Par la présente, je dégage les sociétés Alzheimer du Québec de toute responsabilité et de 

toute action légale possible.

25$ par famille 
�

�

� Je désire faire un don

� Visa   �   MasterCard   �   Chèque    �   Comptant 

# Carte :

Date d'expiration :

Nom du titulaire :

Signature:

TOTAL:   

210$ Marcheur élite 

(Amassez 200$ en dons plus 10$ d'inscription)

25$ par famille 

(2 adultes, 2 enfants)


