
NAME / NOM  __________________________________________________________________________________
	        (please print / veuillez écrire en lettre moulées s.v.p.)

E-MAIL / COURRIEL  ____________________________________________________________________________

ADDRESS / ADRESSE  ____________________________________________________________  PROV. _______

POSTAL CODE / CODE POSTAL	 ______________________ TEL. / TÉL. (_______) _________ — ______________

	 q $ 100	 q $ 250	 q $ 500 	 q OTHER / AUTRE $ _____________

	 q CHEQUE	 q VISA	 q MASTERCARD

  CARD NUMBER / NUMÉRO DE CARTE ____________________________________________________________  

  EXP.DATE / DATE D’EXP.______ / ______     SIGNATURE _____________________________________________                  
Charitable no.: / no de charité : 89172 4874 RR0001

All donations payable to:  /  dons libellés à l’ordre de :
MAISON SUDBURY HOSPICE
1028, chemin South Bay Road
Sudbury ON  P3E 6J7
(705) 674-9252
www.maisonsudburyhospice.org


