
 
 
 
 

Formulaire de présentation des recettes de la Campagne de lutte au cancer infantile 
(CLCI) 

        
 
 
 
 
 
A) Les membres canadiens doivent remettre l’argent amassé pour la CLCI au moyen d’un chèque à 
l’ordre de la Fondation Optimist International du Canada avec la mention, CLCI. L’adresse 
postale est la suivante : 
  Fondation Optimist International du Canada 

5205, boul. Métropolitain Est,  bureau 200 Montréal, Qc H1R 1Z7
B) Veuillez remplir les sections appropriées et retournez le présent formulaire avec la remise des 
recettes.  
 
I. Source des recettes (veuillez cocher l’espace approprié et fournir les renseignements exigés) 
____Recettes des tirelires de la CLCI       Montant_________ 
____Recettes des collectes de fonds CLCI de club/dons Montant_________ No de club _________ 
____Recettes des collectes de fonds CLCI de district/dons Montant_________ No de district ______ 
 ___ Don individuel pour la CLCI        Montant____________  No de membre ________________ 
                                 (s’il y a lieu) 
____Collecte de fonds Mois de la sensibilisation de la CLCI 
Nom et numéro de club/district _________________________________ Montant ______________    
____Don pour la bourse de recherche Optimiste en oncologie pédiatrique à Johns Hopkins 
 
____En mémoire  ____ Hommage    Nom ____________________________________________ 
        Envoyer la reconnaissance à :___________________________________________________ 

           À (adresse)_______________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________ 
 
II. Désignation des recettes* (veuillez cocher une option et fournir les renseignements exigés)  
 
______ Fonds général de la FOI-CLCI    ______ Bourse de recherche Optimiste à Johns Hopkins  
 
      *Toutes les recettes remises pour le Mois de la sensibilisation de la CLCI seront inscrites 
automatiquement au fonds de recherche.  Toutes les recettes des tirelires de la CLCI ne 
peuvent être désignées ou affectées par les clubs. Ils seront déposés dans le fonds général de la 
CLCI.  
                   
Nom (club/zone/district/membre) ___________________________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________ 
Téléphone (M)______-______________ (R)________-_____________________________________ 
Courriel __________________________________________________________________________ 
Date_____________________________________________        
Montant total remis avec le présent formulaire________________ 
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