
Nom :

   Addresse :

   Ville :                                                                                                                 Prov:                   Code postal :       

Tél :                                                                       Courriel :

Site de La Journée Terry Fox :                                                                                 Nombre de participations à mon actif : _______ !

Nom de l’equipe : 

TOTAL (RECTO)

TOTAL (VERSO)

TOTAL (RECTO ET VERSO)

$

$

$

SOUMETTRE VOS FEUILLES DE PROMESSES DE DONS :
1. Apportez les feuilles de promesses de dons à l’événement; les 

feuilles de promesses de dons dûment remplies et les fonds peuvent être 
remis sur place.

OU
2. Postez les feuilles de promesses de dons et les chèques

(n’envoyez pas d’argent comptant; veuillez plutôt joindre un chèque 
au montant des dons reçus en espèces) à votre bureau provincial (les 
adresses fi gurent au verso). 

Pour qu’un reçu offi  ciel soit délivré, les dons doivent être consignés sur une 
feuille de promesses de dons. Un reçu est délivré automatiquement pour 
tous les dons de 20 dollars ou plus.

Veuillez, s’il vous plaît, nous transmettre le tout au plus tard le Vendredi 27 
octobre 2023.

102 F

Scannez ce code QR avec la caméra 
de votre téléphone et récoltez des 

promesses de dons en ligne cette année!

Les dons peuvent être faits par chèque libellé à l’ordre de La Fondation Terry Fox. Nous ne délivrons pas de reçus à partir des coordonnées inscrites sur les chèques.

JOURNÉE TERRY FOX
POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
dimanche 17 septembre 2023

Nous ne délivrons pas de reçus à partir des coordonnées inscrites sur les chèques.Nous ne délivrons pas de reçus à partir des coordonnées inscrites sur les chèques.

NOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :

COURRIEL :

MONTANT
RECUEILLI

NOM :                                                                                                                                                                                                                                                                 TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                                VILLE :                                                                  CODE POSTAL :

COURRIEL : 

NOM :                                                                                                                                                                                                                                                                 TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                                VILLE :                                                                  CODE POSTAL :

COURRIEL : 

NOM :                                                                                                                                                                                                                                                                 TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                                VILLE :                                                                  CODE POSTAL :

COURRIEL : 

NOM :                                                                                                                                                                                                                                                                 TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                                VILLE :                                                                  CODE POSTAL :

COURRIEL : 

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

 PROV. :

 PROV. :

 PROV. :

 PROV. :

ESPÈCES

CHÈQUE

ESPÈCES

CHÈQUE

ESPÈCES

CHÈQUE

ESPÈCES

CHÈQUE

Si vous indiquez votre adresse courriel, vous recevrez votre reçu fi scal plus rapidement.

Monsieur X ou Madame X

1, rue Sans-Nom L 0 L  1 L 0

monsieurx@gmail.com

123 456-7890

301 Nulle-part

ESPÈCES

CHÈQUE

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal. 40$$ÉCHANTILLONÉCHANTILLONÉCHANTILLONNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : 

ÉCHANTILLONNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : 

APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :ÉCHANTILLONAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :

Monsieur X ou Madame X

ÉCHANTILLONMonsieur X ou Madame XNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : Monsieur X ou Madame XNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : 

ÉCHANTILLONNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : Monsieur X ou Madame XNOM :                                                                                                                                                                                    TÉL. : 

1, rue Sans-NomÉCHANTILLON1, rue Sans-NomAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :1, rue Sans-NomAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :ÉCHANTILLONAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :1, rue Sans-NomAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :L 0 L  1 L 0ÉCHANTILLONL 0 L  1 L 0

123 456-7890

ÉCHANTILLON123 456-7890

Nulle-partÉCHANTILLONNulle-partAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :Nulle-partAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :ÉCHANTILLONAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :Nulle-partAPP. :                         ADRESSE :                                                                                                                               VILLE :                                                                     CODE POSTAL :

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.ÉCHANTILLONL’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

 PROV. :QC



TOTAL (AJOUTER AU RECTO)

$

Si vous indiquez votre adresse courriel, vous recevrez votre reçu fi scal plus rapidement.

NOUS JOINDRE 
COLOMBIE-BRITANNIQUE/YUKON
8960, rue University High, bureau 160
Burnaby (C.-B.)  V5A 4Y6
bcyukon@terryfox.org

ALBERTA/TERRITOIRES DU
NORD-OUEST/NUNAVUT
16A, 6120 2 Street SE
Calgary (Alb.)  T2H 2L8
ab@terryfox.org

SASKATCHEWAN
2745, rue Elphinstone
Regina (Sask.)  S4S 6Y5
sk@terryfox.org 

MANITOBA
1214, boulevard Chevrier, unité A
Winnipeg (Man.)  R3T 1Y3
mb@terryfox.org

ONTARIO
250, promenade Ferrand, bureau 200
Toronto (Ont.)  M3C 3G8
on@terryfox.org

QUÉBEC
10, boulevard Churchill, bureau 207
Greenfi eld Park (Qc)  J4V 2L7
Tél. : 450-923-9747 Télec. : 450-923-8468
qc@terryfox.org

NOUVEAU-BRUNSWICK/
ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD
605, rue Prospect, bureau 493
Fredericton (N.-B.)  E3B 6B8
nbpei@terryfox.org

NOUVELLE-ÉCOSSE
3600, chemin Kempt, bureau 103
Halifax (N.-É.)  B3K 4X8
ns@terryfox.org

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR
90, avenue O’Leary, bureau 204
St. John’s (T.-N.-L.)  A1B 2C7
nl@terryfox.org

Numéro d’enregistrement d’organisme de 
bienfaisance : 10809 9979 RR0001

JOURNEETERRYFOX.ORG

1.888.836.9786

Les gens qui appuient La Fondation Terry Fox savent que, lorsqu’ils récoltent un dollar pour
la recherche sur le cancer, l’eff et d’entraînement résultant de cette contribution se répercute sur de 
nombreux projets de recherche, d’un bout à l’autre du pays.

Terry voulait que l’argent recueilli en son nom serve à fi nancer les meilleurs scientifi ques. Vos 
généreux dons permettent à l’Institut de recherche Terry Fox de fi nancer les travaux de chercheurs 
qui comptent parmi les 5 % des meilleurs au Canada dans le domaine de l’oncologie.

Avec votre aide, La Fondation Terry Fox fi nance des projets novateurs en matière de
recherche sur le cancer, projets qui apportent espoir et santé à des millions de Canadiens.

VOTRE IMPACT

Le 12 avril 1980, Terry Fox a commencé à courir. 
Et vous avez commencé à écrire. Lorsque Terry 
a amorcé son Marathon de l’espoir, des milliers 
de messages de soutien ont été envoyés par les 
écoles, les bureaux et les communautés d’un
bout à l’autre du pays. 

Terry demeure une source d’inspiration pour 
des millions de Canadiennes et de Canadiens, 
dont bon nombre continuent à envoyer des 
messages faisant état de leur lien avec Terry ou 
avec La Fondation. Cette année, transmettez votre 
message #CherTerry à terryfox.org, participez à 
La Journée Terry Fox et contribuez à préserver son 
rêve. Vous pouvez marcher, courir ou rouler; ce
qui compte c’est que vous collectiez des fonds 
pour la recherche sur le cancer. 
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COURRIEL : 
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APP. :                         ADRESSE :                                                                                                                                VILLE :                                                                  CODE POSTAL :

COURRIEL : 
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L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.

L’adresse complète est requise pour obtenir un reçu fi scal.
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ESPÈCES
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