Générations

en santé
& Bétir un avenir aux enfants

etauxadolescents

Les dons peuvent &tre versés par voie électronique  generationsensante.ca ou au moyen du présent formulaire.
Veuillez expédier votre don & : Générations en santé, 2305 boul. St. Laurent, Ottawa (Ontario) KIG 4]8

Oui! Je veux soutenir Générations en santé.
Veuillez accepter mon don déductible d'impét de $.
OU Je veux que mon don soit facturé par versements mensuels de $ (minimum de 5§
le premier de chaque mois plutdt que de faire un seul don annuel (chéques postdatés ci-joints

ou paiements mensuels par Visa ou MasterCard).

0 Je veux que mon don soit versé ot les besoins sont les plus grands.
Ou Je veux que mon don soit orienté vers :

UTéducation publique [la défense d'intéréts [ le fond Enfants en santé 'Ouganda
[lle programme d’abonnement international [le fond de dotation

[l Veuillez me faire parvenir plus d'information sur les dons par anticipation,
les dons par testament, etc.

[1 Docteur [l Monsieur [1 Madame

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : () Télécopieur: () Courriel :

Jaimerais que mon don soit versé :

[l alamémoire de:

[0 enl'honneur de :

Adresse (pour envoyer une carte a la personne ou  la famille) :

Ville : Province : Code postal :
Veuillez facturer ma carte :

[1VISA, n° [1 MasterCard, n°

Date d’expiration / Signature

0 Cheque (ou cheéques postdatés pour paiements mensuels) ci-joint libellé(s)
i I'ordre de Générations en santé.

J N’incluez pas mon nom parmi les donateurs dans une prochaine publication.

Tous les dons 4 Générations en santé sont déductibles d'impdt. Un recu officiel vous sera posté, (Générations en santé est

Lappellation commerciale de la Fondation canadienne de pédiatrie — enregistrement de brenfaisance n° 11892 0412 RR0O0OI).




