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Regu requis
Nom du donateur Adresse Ville Code postal Téléphone |Courriel Don Chéque JArgent fins d'impéts
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SVP libellez tout cheque au nom de La Société Alzhe imer de la Mauricie en spécifiant "Marche de la mém  oire"
1765, boul. Saint-Louis, Trois-Rivieres, Qc, G8Z 2N 7, téléphone: 819-376-7063 Montant total versé : $

(inscription et dons)
SVP veuillez retourner votre formulaire ainsi que |  es sommes amassées le plus tdt possible a l'attenti  on de madame Lise Houle avant le 18 mai 2007

**Important: en m'inscrivant a la Marche de la mémo ire, j'autorise I'utilisation de mon nom et de tout es photos ou images vidéo prises lors de cet événem  ent.




