
FORMULAIRE DE DON 
J’inclus un don de : 

 75 $   100 $   250 $   1 000 $*   Autre : _____________ 
* Tout don de 1 000 $ ou  plus est considéré comme un don majeur et reconnu aux fins de notre programme de reconnaissance spéciale.  
Prière de communiquer avec Andrea Grantham au 613-523-1348 ou à andrea@phecanada.ca pour en savoir plus à ce sujet. 

J’aimerais que mon don soit versé au fonds indiqué ci-dessous : 
 Fonds patrimonial  Fonds des chefs de file de demain  Fonds éducatif pour la danse  Fonds À mon meilleurmd 

 

Mes renseignements : 

  M.      Mme      Dr    Autre : ___________________________________ 

Prénom :  ____________________________  Nom de famille :_____________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________________________________ 

Ville :   _________________________________ Province/État :   ___________ Pays :  _____________ 

Code postal/ZIP :  ________________________  Téléphone (domicile) :  ________________________ 

Courriel :  _________________________________________________________________________________ 
 

  Je joins un chèque ou mandat de poste libellé à l’ordre d’Éducation physique et santé Canada 
  Facturez le montant ci-dessus à ma carte de crédit. 
 

Renseignements sur la carte de crédit :    Visa     MasterCard 

Nom sur la carte :  __________________________________________________ 

Numéro de la carte :   _____________________________ Date d’échéance :  ______________________ 

Signature :  ________________________________ 
 

Type de don :   Don général    Don d’honneur/en hommage  Don commémoratif 
 (personne vivante) (personne décédée)  

Nom de la personne vivante/personne décédée :  ________________________________________________   

Faire parvenir la carte de remerciement à : 

Prénom :  ____________________________  Nom de famille :______________________________ 

Adresse :  _________________________________________________________________________________ 

Ville :   _________________________________ Province/État :   ___________   Pays :  _____________ 

Code postal/ZIP :  ________________________  Téléphone à domicile :  ________________________ 

Comment doit-on signer la carte?  __________________________________________ (nom ou noms) 

Merci de votre généreux appui. 

Veuillez faire parvenir le présent formulaire par télécopieur à (613) 523-1206 ou par la poste en ayant soin d’inclure 
votre chèque ou mandat de poste libellé à l’ordre d’Éducation physique et santé Canada à l’adresse suivante :                        

301-2197, promenade Riverside, Ottawa (Ontario) Canada  K1H 7X3 

Pour obtenir d’autres détails à ce sujet, n’hésitez pas à communiquer avec nous par téléphone au (613) 523-1348,                         
par courriel à info@eps-canada.ca ou à consulter le site www.eps-canada.ca. 
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