Fondation de I"Ataxie
Charlevoix-Saguenay

Parce que la recherche guérit
Formulaire de don

Je soutiens la recherche médicale qui servira a développer un traitement contre cette maladie
infantile neurologique (’ARSACS).

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Courriel :

Montant du don :

Veuillez nous retourner ce formulaire accompagné d’un chéque libellé a I'ordre de la Fondation
de I’Ataxie Charlevoix-Saguenay a I’adresse suivante:

Fondation de I’Ataxie Charlevoix-Saguenay
1000, rue Sherbrooke Ouest, bureau 2100
Montréal QC H3A 3G4

Tél.: 514 370-3625
Fax.: 514370-3615
WWwWw.arsacs.com
ataxie@arsacs.com

Merci de votre générosité. Un regu a des fins fiscales sera émis pour tout don de 20 $ ou plus.

Numeéro d’enregistrement en tant qu’organisme de bienfaisance : 856980321 RR0001



