o et e s arcne FORMULAIRE DE DONS 2010

Nom de l’équipe/du capitaine : - | =
e TR w3 =

Adresse :
Ville/Province : Code postal : . » '€ pour1a SLA
e/ rrovince : ode postal : WA S F s
Courriel : Tel. : Bur. :
www.walkforals.ca
Adr tale du donateur S S e
€SS€ postale du aonateu e X XX Y
Nom du donateur ’ O p : ) Code postal Tél. RO N &
(numéro municipal, rue, route rurale, ville, province) & (Poé‘ 7
CETTE DECHARGE DOIT ETRE SIGNEE PAR LE MARCHEUR ) * Photocopier le présent formulaire pour obtenir des exemplaires Total partiel Page
En signant cette décharge, je reconnais et comprends l'intention de son contenu; par conséquent, additionnels Otal partiet pour S
j'exonére et je dégage de toute responsabilité la Société canadienne de la SLA, celle de la province R . R . , ., cette page seulement
ol je participe & 'événement, les sociétés commanditaires, les organismes collaborateurs et toute  ® 1€ cheques dOIV‘:jnt ctre libellés au nom de la Société de la SLA du pag
autre partie reliée a cet événement de quelque fagon que ce soit, a titre individuel ou collectif, Nouveau-Brunswick . de
relativement a tout blame et a toute responsabilité en cas d’accident, de mésaventure, de blessure, ¢ Remise d’un regu pour tous les dons de 20 $ ou pluS, a moins d’une Total général de la S
de perte, d’inconvénient ou de dommage subis dans le cadre de ma participation & la « MARCHE demande particulicre collecte de fonds
pour la SLA » de 2010 ou de toute activité associée a cet événement. Conséquemment, j'accepte et o Recueillir le don au moment ou le donateur accepte de contribuer

J'autorise que soient pratiqués les soins d'urgences en cas d'accident ou de maladie. De plus,je N° & . & . de bienfai )
donne mon plein accord a I'utilisation de mon nom et des photos prises de moi en rapport avec cet enregistrement d’ organisme de bienfaisance :
événement. 11878 6227 RR0O001

Commanditaire national :

Signature du participant Parent / Tuteur Iégal si moins de 18 ans Cﬁ“““

Nous apprécions votre soutien a la MARCHE pour la SLA. L’information fournie aux présentes servira a la préparation des recus aux fins de [’impot et pour les bulletins d’information locaux.
Si vous souhaitez obtenir plus d’information ou pour faire rayer votre nom de la liste de distribution, il suffit d’écrire a votre société provinciale de la SLA.



