POURLAVIE FOR LIFE
m Société Canadian

canadienne Cancer

‘q du cancer  Society

Formulaire d’achat de luminaires

Nom du Relais (communauté)
Equipe
Capitaine d’équipe

Participant

Date

INFORMATION SUR LE LUMINAIRE

INFORMATION SUR I’ACHETEUR

PAIEMENT (5 $/LUMINAIRE)

CARTE DE CREDIT

O En mémoire O En I'honneur

Nom a inscrire

Court message a inscrire sur le sac

Prénom
Nom
Tél.
Courriel

QO Je ne souhaite pas recevoir de communication de la part de la
Société canadienne du cancer a la suite de mon don

$ recueillis®

Nombre de luminaires

N° carte

Détenteur de la carte

Date d’exp. (MM/AA)

OVISA o@= @)=
O En mémoire O En I'honneur Prénom $ recueillis” N° carte
Nom a inscrire Nom
’ Nombre de luminaires
Tél. Détenteur de la carte
Court message a inscrire sur le sac Courriel

QO Je ne souhaite pas recevoir de communication de la part de la
Société canadienne du cancer a la suite de mon don

O comptant O cheque™ QO Carte de crédit

Date d’exp. (MM/AA)

OVISA o@= O=
O En mémoire O En I'honneur Prénom $ recueillis® N° carte
Nom a inscrire Nom
’ Nombre de luminaires
Tél. Détenteur de la carte
Court message a inscrire sur le sac Courriel

Q Je ne souhaite pas recevoir de communication de la part de la
Société canadienne du cancer a la suite de mon don

OVISA

O @g Oz

Date d’exp. (MM/AA)

* Aucun recu ne sera émis pour cette somme
“* Cheques libellés au nom de la Société canadienne du cancer

Sous-total

1 888 939-3333
relaispourlavie.ca
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