v KNIGHTS

CANADIAN OF COLUMBUS
WHEELCHAIR FOUNDATION IN SERVICE T OME. IN SERVICE TO ALL.

Fondation Chaise Roulante Canada

La somme de 150 $ suffit pour livrer un fauteuil roulant a quelqu’un ayant despérément besoin d’espoir, de mobilité, de
liberté et d’autonomie. Veuillez remplir ce formulaire de don au complet si jamais nous devions vous contacter au sujet
de la livraison et la distribution des fauteuils roulants.

Veuillez trouver mon don deductible d’impét ci-joint 0 150$ 0300$ O Autres S

Conseil Province

Nom du donateur

Adresse
Ville Province Code postal
Téléphone Courriel

Grace a votre don de 150 $, vous recevrez un superbe certificat de remerciements accompagné de la photo du
récipiendaire. | Oui, j"aimerais recevoir un certificat avec photo No

Mention sur le certificat: La Fondation de Chaise Roulante Canada remercie

0 Donateur (ci-dessus) [ Autre :

Pour cedon : [1 Anonyme: [JAunomde: L1 En ’honneurde: [ En mémoire de:

] Chéque ci-joint

Cartedecrédit: o Visa o MasterCard © American Express
Nom du titulaire

Numeéro de la carte Date d’expiration
Signature
LIBELLEZ LE CHEQUE AU NOM DE : La Fondation de Chaise Roulante Canada

Post Office Box 75038
White Rock, BC
CANADA

V4B 5L3

Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance 88861 5606 RR0001

Faites le don par télécopieur au (604) 536-9831 / par téléphone sans frais au (866) 666-2411
/ ou en ligne sur www.cdnwheelchair.ca

Pour obtenir de plus amples renseignements, regarder les vidéos sur les distributions de fauteuils roulants partout dans le
monde ou faire un don en ligne, veuillez visiter : www.cdnwheelchair.ca
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