FORMULAIRE DE DONS

Fédération mondiale de I’hémophilie
1425, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 1010, Montréal (QC) H3G 1T7, CANADA
Tél. : (514) 875-7944 Téléc. : (514) 875-8916
Courriel : wth@wfh.org Internet : www.wfh.org

OUi, je veux aider la Fédération Mondiale de ’'Hémophilie 3 distribuer des médicaments
aux jeunes enfants et adultes a travers le monde. Je souhaite :

O Faire un don de 0 100 $ O 200 %
O 500 % O Autre: $

Information

Nom:

Nom de I'organisation :

Adresse:

Téléphone: Télécopieur : Courriel :

Payement

[] Chéque ou mandat ci-joint.

[] Par carte de crédit

Porté sur :
Numéro de compte : Date d’exp.

Nom du titulaire de la carte :

(en lettres moulées)

Signature :

Vous pouvez également consulter notre site Internet (www.wfh.org).
Cliquez sur DONS et remplissez le formulaire sécuritaire.

Merci de votre contribution!



