Défi caritatif Banque Scotia 21k de Montréal 2
dans I'équipe de la Fondation REA
27 et 28 avril 2019 | Parc Jean-Drapeau, Montréal fondationrea.ca/course
514 340-2707
Information sur le participant
Nom

Date de naissance

Adresse
Ville

Code postal
Téléphone

Courriel
Personne avec qui communiquer en Nom Téléphone
cas d’urgence
Avez-vous des conditions médicales
particulieres?
Est-ce votre premiére participation

au Défi caritatif Banque Scotia? Oui
Informations concernant la course

Distance sélectionnée : 5 km

Grandeur du chandail souvenir : Petit

Modéle du chandail souvenir : Modéle unisexe

Temps estimé pour compléter votre
course?

Frais d’inscription
La Fondation REA vous offre un généreux rabais sur vos frais d’inscription, variant selon la distance parcourue et pouvant aller
jusqu’a 15 S. Voici le montant a payer, aprés le rabais. Ce montant comprend les taxes et frais de transaction applicables.

1 km pour enfant: 29,65 S 5km: 40945 5 km avec poussette : 52.22 S

10km :52.22$ 21km :74,79 S

Soutien a la Fondation REA
Vos frais d’inscription ne constituent pas un don a La Fondation REA. Voici différentes options pour nous soutenir :

O Je souhaite faire don du rabais de 15 $ & la Fondation REA.

O Je souhaite obtenir une page Web de collecte de fonds pour solliciter des dons dans mon réseau, au profit de la
Fondation REA et dans le cadre de la course. Nous vous recommandons cette option chaleureusement.

O Je souhaite faire un don a la Fondation REA. Indiquez le montant du don : S
Un recu d’impdt sera envoyé par courriel, pour tous les dons de 20 S et plus.

Paiement

oVISA o& | [ | [ 1[I LI PPf) il

N° de la carte Date d’expiration Code de sécurité CVV

Des la réception de votre formulaire, nous procéderons a votre inscription.

Signature Date

Merci de retourner ce document par courriel a guillaume@fondationrea.ca, par télécopieur au 514 340-2087
ou directement au bureau de la Fondation REA, situé au 6300, avenue de Darlington, Montréal, H3S 2J4.
Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 119114783RR0003
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