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Personne responsable dans l’équipe : ______________________________________
Donateur
Nom : ___________________________________  Adresse : ____________________________________________
Montant donné : ___________________________  Reçu pour fin d’impôt (oui ou non) :________________________
Reçu par courriel (si oui, inscrire votre adresse courriel) : ________________________________________________
Donateur
Nom : ___________________________________  Adresse : ____________________________________________
Montant donné : ___________________________  Reçu pour fin d’impôt (oui ou non) :________________________
Reçu par courriel (si oui, inscrire votre adresse courriel) : ________________________________________________
Donateur
Nom : ___________________________________  Adresse : ____________________________________________
Montant donné : ___________________________  Reçu pour fin d’impôt (oui ou non) :________________________
Reçu par courriel (si oui, inscrire votre adresse courriel) : ________________________________________________
Donateur
Nom : ___________________________________  Adresse : ____________________________________________
Montant donné : ___________________________  Reçu pour fin d’impôt (oui ou non) :________________________
Reçu par courriel (si oui, inscrire votre adresse courriel) : ________________________________________________
Donateur
Nom : ___________________________________  Adresse : ____________________________________________
Montant donné : ___________________________  Reçu pour fin d’impôt (oui ou non) :________________________
Reçu par courriel (si oui, inscrire votre adresse courriel) : ________________________________________________

Les dons doivent être émis à l’ordre de la Fondation Hippo.
SVP, prendre notes que les adresses incomplètes ou illisibles ne recevront pas leur reçu.

MERCI!
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clinique de réadaptation




