
FLÂNONS DANS LA COURSE 2025 
Dimanche 5 octobre

Parc Danyluk • Ville Mont-RoyalFormulaire de partenariat et de don 

OPPORTUNITÉS DE PARTENARIAT

Note;  Un reçu officiel aux fins d’impôts/d’affaires sera délivré pour la portion équivalent à votre don conformément aux lignes directrices de l’ARC

Nom de l’entreprise :

Partenaire Événement 	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 50 000 $
Partenaire Platine 	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������25 000 $
Partenaire Or ......................................................................................................................................................................12 500 $
Partenaire exclusif de course Superhéroes & Célèbres	�������������������������������������������������������������������������������� 10 000 $
Partenaire de course 	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 5 000 $ 
Cercle de Sarah 	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 2 500 $
Partenaire Terrain .................................................................................................................................................Don en nature

DON

Veuillez retourner votre paiement ou adresser toute de-
mande à Kiki Dranias, à kiki.dranias@cedarscancer.ca

PAYMENT DETAILS

Titulaire de la carte	

No de la carte	 Date d’exp.	 |	 	
	                      mm	     aa
Signature du titulaire de la carte	

*Chèque à l’ordre de la : Fondation du cancer des Cèdres re: Flânons dans la course

Je désire conserver l’anonymat Je ne veux pas faire partie de la liste d’envoi de la Fondation 

INFORMATIONS POUR LE REÇU D’IMPÔT

Don d’entreprise Don personnel Veuillez envoyer une facture

Nom et prénom	

Entreprise	
* Le reçu d’impôt sera émis à l’entreprise indiquée

Adresse	 VIlle	 Province	 Code Postale	

Courriel	 Téléphone	

Chèque* Comptant Montant 			   $

Je désire faire un don de :
Un reçu sera émis pour tout don de 18 $ ou plus  $

1310, avenue Greene, bureau 520, Westmount, Québec H3Z 2B2
T 514-656-6662    F 514-303-1288

Numéro d’enregistrement 105202501-RR0001


