
 
 

 

Renseignements sur le donateur 

Prénom :  Nom :  

Adresse :  

Ville :  Province :  Code postal :  

Téléphone :  Courriel :  

Don :  À la mémoire de  En hommage à  

À la mémoire de ou En hommage à :  

 

 

Inclure un message personnalisé sur la carte : (facultatif) 

 

Veuillez envoyer la carte à : 

Nom :  

Adresse :  

  

Courriel :  

  

Renseignements sur le don 

J’aimerais faire un don à l’ACAAM au montant suivant : 
(Libeller le chèque au nom de AAMAC) 

  25 $  50 $  100 $  200 $  Autre ______ $   
 

Veuillez faire parvenir votre don à 
L’Association canadienne de l’anémie aplasique et de la myélodysplasie (ACAAM) 

2201 King Road, Unit #4, King City, ON L7B 1G2 
Numéro d’enregistrement d’organisme de charité : 87557 2265 RR0001 


