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Formulaire de promesses de dons

Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées et vous assurer que tous les renseignements sont exacts.

Tha Cttaae
Hoapital
Foundation

VEUILLEZ INDIQUER L’EPREUVE A LAQUELLE VOUS ETES

RENSEIGNEMENTS INSCRIT OU SI VOUS RECUEILLEZ DES PROMESSES DE DONS
, SEULEMENT
Nom Prénom
O Marathon d’Ottawa O 10 km
Adresse O Marathon d’Ottawa, marche O 5km
O Demi-marathon d’Ottawa O 2km
Ville Province Code postal O Demi-marathon d’Ottawa,marche O Je recueille des fonds seulement

O Marathon en fauteuils roulants

Tél. Travail
AVIS AUX DONATEURS
Courriel Age (le jour de la course) -+ Le solliciteur de fonds est responsable du recouvrement de toutes les
promesses de dons.
- Des regus officiels seront remis pour toutes les promesses de dons de 15 $
Je ne peux pas participer, mais je joins ou plus.
mon don de $ + Les cheques doivent étre faits a I'ordre de La Fondation de I'Hopital d'Ottawa.

+ Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées et fournir votre adresse

compléte, si vous voulez recevoir un regu officiel.
Nom de I'équipe :
Les promesses de dons seront affectées au domaine

Veuillez affecter mes promesses de dons pour :

de L’Hopital d’Ottawa désigné par I'équipe. o Les besoins prioritaires D Autre : (Veuillez préciser)
NOM DU DONATEUR ADRESSE VILLE PROV. CODE TELEPHONE PROMESSE
POSTAL DE DON
N° d’enregistrement d’organisme de bienfaisance de La Fondation de I'Hépital d’Ottawa : TOTAL $
86904 2747 RR0O001

Veuillez remettre votre formulaire de promesses de dons ainsi que les fonds recueillis a I'Expo
Sports Santé Pfizer, au pavillon Aberdeen du parc Lansdowne
Le 27 mai, 16 ha 20 h; le 28 mai, 10h 420 h; oule29 mai,9h 416 h

Vous pouvez aussi recueillir des fonds en ligne!
Consultez le site www.fondationho.ca afin de créer votre page Web personnelle de collecte de fonds.

Pour en savoir plus, communiquez avec :
613-798-5555, poste 19821 ou par courriel a evenetments@toh.on.ca
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