M Financiére Manuvie

Fondation

Défi-Santé 2010

5 du Qudbex

Nom du CYCLISTE (écrire en lettres moulées) :

Téléphone :
ADRESSE COMPLETE DES DONATEURS (écrire en lettres moulées)

l}/l(nﬂant

1.

12.

Libellez votre cheque a I’ordre de : La Fondation Linﬂ_ Cyr, 1989 Sherbrooke Est, Montréal, QC. H2K 1B8



