uMallnlm AU PROFIT DE LA SOCIETE ALZHEIMER DE QUEBEC
- DERNIER DIMANCHE DE MAI -

gMﬂmnil‘ﬂ FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM : FRAIS D’INSCRIPTION

ADRESSE! [C110%$ paR ADULTE, AINE OU ETUDIANT
[125% par FamiLLE

VILLE : [ creauer [Jvisa [ mastercaro [ comprant
* LIBELLE AU NOM DE LA SOCIETE ALZHEIMER DE QUEBEC

CODE POSTAL: vearre L b b by

TELEPHONE : DATE D’EXPIRATION

COURRIEL : SIGNATURE

[] JE NE PEUX PAS PARTICIPER A L’EVENEMENT, MAIS JE DESIRE FAIRE UN DON: $

ADRESSE DE RETOUR: LA SOCIETE ALZHEIMER DE QUEBEC, MARCHE DE LA MEMOIRE, 312-1040, AV. BELVEDERE, QC G1S 3G3
OU INSCRIVEZ-VOUS AU WWW.LAMARCHEDELAMEMOIRE.COM (? 418-527-4294
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