731, rue Sainte-Julie
Trois-Riviéres (Québec)
GOA 1Y1

Téléphone :
819 697-3333 poste 53582

fondation_chrtr@ssss.gouv.qc.ca

Formulaire de levée de fonds

Afin de faciliter la mise sur pied de votre activité, veuillez compléter le formulaire
ci-dessous et nous le retourner par la poste :

Fondation du CHRTR, 731, rue Ste-ulie, Trois-Rivieres (Québec) GOA 1Y1

ou par télécopieur : 819 372-3504

N'hésitez pas a communiquer avec nous au 819 697-3333 poste 53574

il nous fera plaisir de répondre a vos questions et de vous offrir soutien et conselils.

Nom de l'activité :

Date de I'activité :

Heure :

Lieu:

Nom de la personne, de I'organisme ou de I'entreprise :
Personne responsable :
Adresse :

Ville :

Téléphone (résidence) :
Téléphone (bureau) :

Autres (cellulaire ou pagette) :
Télécopieur :

Adresse courriel :

Décrivez I'activité que vous désirez organiser ou qui a déja eu lieu :

Renseignements a compléter avec la Fondation (819.697.3333 poste 53574)
Les profits de votre activité peuvent étre versés, selon votre volonté,
dans le secteur qui vous tient le plus a coeur.

L] Fonds général L] Téléthon

|| Fonds Brandon-Turcotte || Fonds des amis de Mathilde
|| Fonds Francine-Lachance || Fonds Gilles-Rousseau

|| Fonds Jean-Pierre-Petit || Autres départements

*Vous aurez I'opportunité de venir présenter les sommes amassées lors du Téléthon annuel de la Fondation*

Accord : Je, soussigné(e), accepte de demander I'autorisation pour I'utilisation de logos de
la Fondation du CHRTR, de soumettre a la Fondation du CHRTR tout matériel publicitaire et
promotionnel avant la parution, de dégager la Fondation du CHRTR de toute responsabilité
de quelque nature que ce soit relié a l'activité, et de remettre les fonds amassés a la
Fondation du CHRTR.

Signature : Date :

Votre implication est essentielle a la poursuite de notre mission.

Organiser une activité au profit de la Fondation du CHRTR est une fagon originale
de contribuer a I'amélioration des soins et des services de santé.

MERCI!



