LA CAMPAGNE POUR LA RECHERCHE DE LA FPC
FORMULAIRE DE DON 
J’aimerais faire :
Un don ponctuel de : _________________ $
Une contribution mensuelle de _________ $  à partir de ___________


Un don annuel de ________$ à partir de _________ jusqu’ à________

Je souhaite que mon don soit affecté :
au Fonds de dotation pour la recherche de la FPC
à un fonds ou un projet particulier  (Veuillez préciser) __________________________________
Modalités de paiement :


Mastercard

Visa

Chèque (à l’ordre de la Fondation de physiothérapie du Canada)


Numéro de carte de crédit :  __________________________________________
Date d’expiration : ____________________________________
Signature du détenteur: _________________________________________

La Fondation de physiothérapie du Canada doit faire parvenir le reçu aux fins de l’impôt à :

Nom : _______________________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________ Ville: _______________________
Province : _________________  Code postal : _________________ Tél. : __________________________
Courriel : ____________________________________________________________________________

Signature du donateur : ______________________________ Date : _____________________________
J’autorise la FPC à recueillir, divulguer et utiliser les renseignements relatifs à mon don aux fins de reconnaissance.  Le nom exact qui devra apparaître est :  ______________________________________________________
MERCI DE VOTRE GÉNÉROSITÉ ET DE VOTRE APPUI
Améliorer la qualité de vie des Canadiens 
