
                               

 

 
Oui, j’appuie la démarche de la Chambre de Commerce et je fais un don de _______$  
qui sera remis en entier à La Société Canadienne du Cancer qui émettra un reçu pour fin d’impôts. 

Nom :      
Adresse :      
Ville :   Province :  Total $ :  
Code Postal :  Téléphone :   Reçu : 

ou 
Facturation : 

  Télécopieur :   
Courriel :   

Numéro du reçu :     À Percevoir 
Payé 

PAIEMENT :    Comptant Chèque Carte de crédit 
(seulement)   Visa Mastercard 

NUMÉRO DE LA CARTE :  Date d’expiration : 
  
   À retourner avec votre paiement au : 129-B, boul. Bégin, Ste-Claire (Qc), G0R 2N0 
   ou par courriel à : info@ccb-e.ca info : 418 563-1131 
  
 

mailto:info@ccb-e.ca

