Healthy

Generations

Building a Future for
Children and Youth

Donations can be made online at www.healthygenerations.ca or by using this form. Please send your gift to:

Healthy Generations, 2305 St. Laurent Blvd., Ottawa, Ontario, K1G 4]8

Looking for a special way to tell someone thanks or honour their memory?

Making a donation in the name of a family member or friend is an enduring and very
meaningful way to let others know you care. You may choose to make a donation to honour the
memory of a loved one, to highlight a special occasion or holiday, or as a note of thanks for a
helpful act. A card of acknowledgement will be sent on your behalf.

Yes! I would like to support Healthy Generations

I would like my gift, in the amountof $__________ to be made:
[J  In Memory of:
[1 In Honour of :

Address (if you would like a card to be mailed):

City: Province: Postal Code:

Gift Card to read (10 words or less):

Please direct my donation to the following area(s) of support:

Donor information:

[ Dr. [ Mr. [ Mrs. [ Ms.

Name:

Address:

City: Province: ____ Postal code:
Phone:( )  Fax:( ) E-mail:

Q Cheque enclosed (payable to Healthy Generations)

Please charge my:

[ VISA # [J MasterCard #

Expirydate ____/____ Signature

[J  Please don’t acknowledge me as a donor in an upcoming publication.

All gifts to Healthy Generations are tax-deductible and an official receipt will be mailed to you (Healthy Generations is the
operating name of the Canadian Paediatric Foundation - charitable registration no. 11892 0412 RR0001).
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Les dons peuvent étre versés par voie électronique 4 www.generationsensante.ca ou au moyen du présent formulaire.
Veuillez expédier votre don a Générations en santé, 2305, boul. St. Laurent, Ottawa (Ontario)K1G 4]8.

Vous cherchez un mode de remerciements ou de commémoration spécial ?

Un don au nom d’'un membre de la famille ou d’'un ami est un moyen durable et trés éloquent
de faire connaitre votre sollicitude ou votre compassion. Vous pouvez choisir de faire un don
pour commémorer la mémoire d’un étre cher, pour souligner une occasion ou une féte ou pour
remercier quelqu’un de vous avoir aidé. Une carte sera envoyée en votre nom.

Oui! Je veux soutenir Générations en santé.

Veuillez accepter mon don déductible d'impotde _________$.
J’aimerais que mon don soit versé :
[J  ala mémoire de :

[J  enl’honneur de:

Adresse (si vous voulez qu’une carte soit postée) :

Ville : Province : _ Code postal :

Texte de la carte (au plus 10 mots) :

Veuillez orienter mon don vers le(s) secteur(s) suivant(s) :

Renseignements au sujet du donateur :

[J Docteur [] Monsieur [JMadame [J Mademoiselle
Nom :

Adresse:

Ville : Province: ____________ Code postal :
Téléphone: () _______ Télécopieur:( )___________ Courriel :

O Cheque cijoint (libell¢ a 'ordre de Générations en santé)

Veuillez facturer ma carte :
[JVISA, n° [ MasterCard, n°

Date d’expiration __ / Signature
p g

[ Ne précisez pas que je suis donateur dans une prochaine publication.

Tous les dons & Générations en santé sont déductibles d'impot. Un recu officiel vous sera posté. (Générations en santé est
Pappellation commerciale de la Fondation canadienne de pédiatrie—enregistrement de bienfaisance n* 11892 0412 RR0001).




