
ANNEXE : FORMULAIRE D’ENGAGEMENT
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Adresse  
Ville  

Code  
Province  

Téléphone  
Courriel  

Don ($)  
Cochez ici si vous 

Initiales
 

 
 

postal 
 

 
 

 
aim

eriez recevoir de
 

 
 

 
 

 
 

 
l’inform

ation et des
 

 
 

 
 

 
 

 
offres de la part de M

SF.

C
O

N
TA
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O
U
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M
éd

ecin
s San

s Fro
n
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an
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a

551 rue A
delaide O

uest, Toronto, O
N

  M
5V 0N

8  C
anada

C
o

u
rriel : evenem

entscom
m

unautaires@
toronto.m

sf.org
Tél. : 1.800.928.8685

w
w

w
.m

ed
ecin
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sfro

n
tieres.ca

N
um

éro d’enregistrem
ent d’org

anism
e de bienfaisance : 13527 5857 RR0001

M
erci p

our le soutien q
ue vous avez ap

p
orté à cet événem

ent org
anisé au nom

 de 
M

édecins Sans Frontières. A
u m

ois de février, ap
rès la clôture de l’année fiscale p

récédente, 
M

SF com
p

ilera tous les dons d’au m
oins 10 $ dans un seul reçu fiscal. Veuillez vous assurer 

q
ue tous les chèq

ues sont libellés à l’ordre de M
éd

ecin
s San

s Fro
n

tières C
an

ad
a

.


