
Formulaire d’inscription/ de dons 

IG Gestion de Patrimoine La Marche pour l’Alzheimer 

Nous vous remercions pour votre générosité.  

 

IMPORTANT: En m’inscrivant à la Marche pour l’Alzheimer: 
 

• J’autorise l’utilisation de toute photo ou video prise lors de cet événement. 

• Je confirme également que les renseignements fournis sont exacts. 

• Je reconnais que ma sécurité relève de ma responsabilité en tout temps durant la Marche pour l’Alzheimer. 

• Je dégage les Sociétés Alzheimer du Québec de toute responsabilité et de toute action légale possible. 
 

 

 

Signature_____________________________________   Date_______________________________ 

 

Nom d’Inscrit (e)/ donateur ____________________________________________________________ 

(svp en lettres moulées) 
 

Adresse _____________________________________________________________________ 

 

Téléphone ________________________________________________________________ 

 

Courriel ______________________________________________________________________ 

 

Montant du don_______________________________________________________ 

 

Options de paiement 

□ Argent 

□ Chèque payable à la SOCIÉTÉ ALZHEIMER DU SUROÎT 

□ Paiement par           □ MC   □ VISA 

 

Numéro de carte de crédit  ⁄ ____________________________________________________________ 

 

Date d’expiration_______________________________________________________ 

 

Nom du titulaire de la carte _____________________________________________________________ 

 

Signature ___________________________________________________________________________ 
 
Des reçus officiels pour l’impôt sur le revenu seront émis automatiquement pour les dons de plus de 20$. 

Numéro d’organisme de bienfaissance 89318 8599 RR001 
 

DÉCLARATION SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :  La Société Alzheimer du Suroît s'engage à protéger les renseignements personnels qu'elle 
recueille et conserve. 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 la Société Alzheimer du Suroît, notamment les programmes, les services, les événements spéciaux, les possibilités de 
bénévolat et de collecte de fonds.  
 

Si vous avez des questions concernant votre vie privée, veuillez consulter notre site Web à l’adresse POLITIQUE DE CONFIDENTIALITÉ | Société Alzheimer Suroît ou 
communiquez avec notre agente de protection de la vie privée Tonya Thibodeau au 1-877-773-0303 

 

 

 

 J’autorise la Société Alzheimer du Suroìt à communiquer avec moi 

 

https://alzheimer.ca/suroit/fr/protection-des-renseignements-personnels

