
FORMULAIRE DE COLLECTE DE FONDS 

PARCOURS PARKINSON 2023 

 

Information sur le participant 

Nom de famille Prénom   

     

Adresse courriel    

     

Adresse (no.) 

 

Rue  Ville Code postal 

Téléphone 

 

Engagements de Parkinson Outaouais 

Parkinson Outaouais s’engage à protéger les renseignements personnels qu’ils recueillent et conservent. 

Nous respectons toutes les lois en matière de protection des renseignements personnels. Les 

renseignements que vous nous fournissez seront utilisés pour vous tenir au courant des activités de 

Parkinson Outaouais et de ses organismes membres, notamment les programmes, les services, les 

événements spéciaux, les possibilités de bénévolat et de collectes de fonds. Merci de votre appui! 

 

Formulaire de sollicitation – Parcours Parkinson 2023 

 Nom du participant :  __________________________  

 

*Un reçu sera émis pour les dons de 20$ ou plus 

Prénom / nom 

du donateur 

Adresse (No/Rue/Ville/code 

postal) 

Courriel Montant de la 
Contribution 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

FORMULAIRE DE 

COLLECTE DE FONDS 

Nous vous encourageons à faire 

votre collecte de fonds en ligne 

en cliquant sur ce lien : 

 Parcours Parkinson 2023  

S’il vous est impossible de faire 

votre collecte de fonds en ligne, 

vous pouvez la faire en 

remplissant ce formulaire et le 

rapportez avec les fonds recueillis 

(formulaire de sollicitation ci-

joint) lors du parcours du 24 

septembre 2023. Vous pourrez 

également faire un don sur place. 

 

http://www.parkinsonquebec.ca/
https://www.canadahelps.org/fr/organismesdebienfaisance/Parkinson_Outaouais/p2p/Parcours-Parkinson-Outaouais-2023/
http://www.parkinsonquebec.ca/


Formulaire de sollicitation – Parcours Parkinson 2023 

 Nom du participant :  __________________________  

Prénom / nom 

du donateur 

Adresse (No/Rue/Ville/code 

postal) 

Courriel Montant de la 
Contribution 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

   Comptant Chèque 

_________________$ 

TOTAL COLLECTÉ   
_________________$ 

MERCI DE VOTRE APPUI ! 

http://www.parkinsonquebec.ca/

