
Prénom Nom de 
famille Ville Code postale Téléphone Don CHQ ESPÈCES

Cheryl Richard Montreal M5K 0G0 514-888-9999 $250 N/A OUI

TOTAL AMASSÉ

SOLDE RESTANT

NOM DU PARTICIPANT OU ÉQUIPE: 

ADRESSE:

VILLE ET PROVINCE:

CODE POSTAL:

COURRIEL:

TÉLÉPHONE: 

123 Saint-Laurent QC c.richard@hotmail.com

TOTAL DE PROMESSES DE DONS

1. VEUILLEZ ÉCRIRE LISIBLEMENT 2. LIBELLEZ VOTRE CHÈQUE À L'ORDRE DE 
MAKE-A-WISH CANADA® 

3. DES REÇUS FISCAUX SERONT REMIS POUR LES 
DONS DE 20 $ OU PLUS

Adresse Province Courriel

4. LES INFORMATIONS DOIVENT ÊTRE 
COMPLÈTES ET LISIBLES POUR RECEVOIR 

UN REÇU FISCAL

FORMULAIRE DE 
PROMESSE DE DON

Merci pour votre générosité.
Votre générosité signifie le monde pour tous ceux qui 

se tournent vers Make-A-Wish Canada® - car les 
voeux ne se réalisent qu'avec des étoiles comme vous.

Le nom et addresse du donateur doivent être clairement imprimés et complétés sur le formulaire ci-dessus pour recevoir un reçu 
fiscal de Make-A-Wish Canada. Les chèques doivent être libellés à l'ordre de: Make-A-Wish Canada.  

Envoyez ce formulaire ainsi que tous les dons à l'adresse postale de votre chapitre régional. 
REMARQUE : Veuillez consulter le site de l'événement local pour trouver l'adresse postale 

correcte de chaque chapitre régional.
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