I GESTION DE
PATRIMOINE

LA MARCHE POUR
L’ALZHEIMER

Alzheimer

MONTREAL

FORMULAIRE D’INSCRIPTION (1 formulaire par personne)

Registration form (1 form per person)

M./Mr. Mme/Ms.:

Prénom/First Name:

Nom de famille/Last name:

Adresse/Address :

Ville/City :

Province/Province :

Code postal/Postal Code :

Tél. dom./Home phone :

Tél. Cell./Cell phone :

Courriel/E-mail :

FRAIS D’INSCRIPTION
Registration fees

Individu : 20 S par personne
Individual: $20 per person

Personnes 65 ans+/étudiants :
15 $ par personne
Seniors 65+/students : S15 per person

Enfants (0a15ans):0S
Children (0-15 years) : SO

RENSEIGNMENTS SUR LE MARCHEUR
Walker information

|:| Marcheur individuel/individual walker

|:| Je veux me joindre a une équipe existante/l want to join an existing team
Nom de I'équipe/team name :

[ ] Jeveuxformer une nouvelle équipe
Nom de I'équipe/team name :

EFFECTUER LE PAIEMENT
Payment

Frais d’inscription/Registration Fee:

Montant total a payer/Total amount to pay:

# carte/ card #:

|:| Je désire faire un don additionel/l would like to make an additional donation:

S

$

Mode de paiement/Method of payment: [J VISA [ MASTERCARD [ CHEQUE/CHECK [J COMPTANT/CASH

exp.:

Signature:




FORMULAIRE |Lesrenseignements doivent étre lisibles. Les formulaires d’inscription et les dons doivent étre remis a la Société

DE DONS Alzheimer de Montréal en argent comptant, par chéque ou par carte de crédit. NE PAS ENVOYER D’ARGENT
DONATION FORM COMPTANT PAR LA POSTE. Des recus officiels pour fins d'impét sur le revenu seront émis automatiquement pour les

dons de plus de 10S. Aucun recu n’est émis pour les frais d’inscription.

Information must be legible. Registration forms and donations must be given to the Alzheimer Society of Montreal by

donations of S10 or more. No receipt is issued for registration fees.

Prénom du Nom de famille Adresse Code | Téléphone | Courriel Langue
lemeEz el Gemei Address e Phone E-mail Language

Donor’s First Donor’s family Postal FR /EN
Name name Code

M. Jean Tremblay 1234, av. de la Montagne Montréal JIH2H3 | 514-123-456 | info@alzheimermontreal.ca F

cash, cheque or credit card. DO NOT SEND CASH BY MAIL. Official receipts for tax returns will be issued automatically for

Montant | Recu

Amount Loxes

Tax
Receipt

IMPORTANT : En m’'inscrivant a la Marche pour I'Alzheimer, j'autorise l'utilisation de mon nom et de toutes les photos ou vidéos prises lors de cet
événement. Je confirme également que les renseignements fournis sont exacts. Je reconnais que ma sécurité reléve de ma responsabilité en tout

temps durant la Marche pour I'Alzheimer. Par la présente, je dégage la Société Alzheimer de Montréal de toute responsabilité et de toute action légale

possible

IMPORTANT: In registering for the Walk for Alzheimer’s, | hereby authorize the use of my name and any photographs or videos taken at the time of
this event. | also confirm that the provided information is accurate. | recognize that my safety concerns are my responsibility at all times during the
Walk for Alzheimer’s. | hereby release the Alzheimer Society of Montreal of all liability and possible legal actions.




