
 
 

J’aimerais faire un don de:   
 
����  $25.00        ����  $100.00        ����  $200.00 ����  $500.00  ����  _______ 
 
Modalité de paiement 
 
�  Par carte de credit              �  Visa  �  Mastercard 
 
 Numéro de la carte__________________  Date d’expiration ___________ 
  
 Détenteur de la carte _____________________________________ 
 
  Signature   ________________________________________ 
 

�   Veuillez trouver ci-inclus un chèque payable à: 

  L’Association canadienne des lésés cérébraux   
  28, rue Caron, Gatineau, Qc  J8Y 1Y7     
  Tel. : 819-777-2492 ou sans frais : 1 866-977-2492 
 
Veuillez, SVP, envoyer un reçu d’impôt :   
 
Nom:          ________________________________________________ 
  
Adresse:   ________________________________________________ 
  
Ville:         ________________________________________________ 
  
Province:     __________________________________________________ 
  
Code Postal:   ____________________________________________ 
  
Pays (autre que Canada):    ______________________________________ 
 
Merci d’appuyer l’Association canadienne des lésés cérébraux    
Numéro de charité: 86 277 1540 RR0001 


