Fondation des

Gouverneursg=
dellespoir:
."l'espoir pour les enfants

FORMULEDEDONS atteints de cancer”

Marche hivernale UN P& VG’S/@?OI’E,

Date de I@vZnement : 10 fZvrier 2008 Lieu : Ville de Saint -RZmi
(L'événement aura lieu beau temps mauvais temps.)

Nom du participant :

Nom d@quipe :

*** Desree us seront Zmis pourlesdonsde 20$ et plus.
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