
 

     
                         
 

2155, rue Guy, Suite 900 
Montréal, Québec H3H 2R9 

Téléphone: (514) 843-1606 / Télécopieur: (514) 931-5696 
  

Don Unique 

 
Enregistrement #86843-3947-RR-0001                 
(Sous la Fondation du Centre universitaire de santé McGill)  

 
 
Nom: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse: _______________________________________________________________________ Apt: ______________ 
 
 
Ville: _____________________________ Province: _______________________ Code Postale: ___________________ 
 
 
Maison: ________________________________ Travail: ________________________________ 
 
 
Télécopieur: _____________________________ Courriel: _______________________________ 
 
 
Correspondance:       Anglais    Français 
 
 

  Je désire demeurer anonyme 
 

 
Je désire effectuer un don de :     Je désire attribuer mon don : 

 
  25 $    250 $        L’Insitut des cèdres contre le cancer  

 
  50 $    500 $        Cedars FaireFace/CanSupport  

 
  100 $   1,000 $        La Clinique du sein des cèdres 

 
  Autre :______________________       Autre :______________________ 

 
 
 
Mode de paiement : 
 

  Chèque 
 
               Visa                        MasterCard    Amex 
 
  
 Numéro: _____________________________________________________ Date d’exp. _________/__________ 
 
 
 Signature: ____________________________________________________ 
 
 
 

Notes: ___________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 


