ULTRA

Ieucanﬁ

Prénom et nom du donateur
(&crire lisiblerment)

Adresse

(écrire lisiblement)

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Adresse courriel :

Teél. :

Yille

Code postal

Montant du don
Chéaque Argent

Payé

Requ
impof
18 and ot plus)

plus, ou sur demande.

Les cheques doivent étre libellés a l'ordre de Leucan. Numéro
de charité : 11901 8703 RROOO1
Un recu fiscal sera automatiquement émis pour tout don de 20 $ et




