
 
 
 
Sommaire des équipes 

                               

Marche hivernale Un pas vers l ’espoir… 
 

NOM DE L’ÉQUIPE  

NOM DU CHEF D’ÉQUIPE  

TÉLÉPHONE DU CHEF D’ÉQUIPE (JOUR) (SOIR) 

ADRESSE DU CHEF D’ÉQUIPE  

COURRIEL DU CHEF D’ÉQUIPE  

 
 
 
PARTICIPANT #1 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #2 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #3 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 
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PARTICIPANT #4 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #5 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #6 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #7 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 
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PARTICIPANT #8 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #9 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
PARTICIPANT #10 
 
PRÉNOM NOM DE FAMILLE 

ADRESSE VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL 

COURRIEL  
TOTAL DES DONS AMASSÉS 

 
 
 
 


