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CURE SCLERODERMA FOUNDATION



Fondation Cure Sclérodermie  
Cure Scleroderma Foundation

575, rue Sylvie, Laval, QC, H7X 2X2
Tel: 450-689-4773   ●    curesclero@gmail.com
Formulaire de don / Donation Form
	Nom / Name                                                                                        CSF Rep
_______________________________________________________________________Adresse  /  Address 
Ville  /  City
Province
Code Postal  /  Postal Code

Téléphone  /  Telephone
              courriel  /  e-mail 




Billets / Tickets
	Quantité / Quantity :______________     X $75,00 =__________________
Numéro de Billet/TicketNumber :__________________________________
Un reçu pour fins d’impôts au montant de 50$ sera émis.

A $50 income tax receipt will be issued

	Dons en argent / Donations


	Montant / Amount: $________________

Un reçu pour fins d’impôts sera émis pour tout don de plus de 10 $.

Income tax receipts will be issued for donations over $10

	Mode de paiement / Payment  Method:

	

	( Chèque payable à l’ordre de / Cheque payable to: CURE SCLERODERMA FOUNDATION ( Cash                                                                          Cheque No.____________


( MasterCard  ( Visa  

Numéro de la carte / Credit Card Number

Nom du détenteur de la carte / Cardholder name
Date d’échéance       
X

Signature



