Fonds commémoratif

Heather Crowe

Legacy Fund

In accordance with Heather’s wishes, the
Heather Crowe Legacy Fund supports
projects that are action-oriented and will
improve protection from secondhand
smoke or will effectively engage youth in
tobacco control activities.

I wish to support this work by making a
donation to the Heather Crowe Legacy
Fund.

Name (for tax receipt purposes)
NOmM (pour le recu dimpats)

Conformément aux désirs de Heather, le
Fonds appuie des projets axés sur l'action
et destinés a améliorer la protection
contre la fumée secondaire, ou des projets
qui engagent concretement les jeunes
dans les activités de lutte au tabagisme.

Je veux apporter mon soutien en faisant
une donation au Fonds commémoratif
Heather-Crowe.

Organization (optional
Organisation (facultatif)

Address
Adresse

Prov. or Terr.
Province ou territoire

Postal Code
Code postal

Telephone
Téléphone

E-mail
Courriel

Web address

Site Internet http=//

I want to offer to the Heather Crowe
Legacy Fund:

$

J'aimerai offrir au Fonds commémoratif
Heather-Crowe :

Please find enclosed a cheque or please
use the following information to apply it to
my credit card.

Veuillez trouvez ci-joint un cheque ou
veuillez utiliser I'information suivante pour
appliquer les frais a ma carte de crédit.

Master Card - Visa
(circle one) (encerclez-en un)

Credit card number
Numeéro de la carte

Expiry date
Date d’expiration

Signature

Date




Please complete the form above and fax it
to: (613) 567-2730; or call 1 800 267-
5234; or, mail the form to:

Canadian Council for Tobacco Control
192 Bank Street

Ottawa, Ontario

K2P 1W8

(An income tax receipt for your donation
will be mailed to you.)

Veuillez compléter ce formulaire et ; le
télécopier au 613.567.2730 ; ou
téléphoner au 1.800.267.5234 ; ou le
poster au

Conseil canadien pour le contréle du tabac
192, rue Bank

Ottawa (Ontario)

K2P 1W8

(Un recu pour fin d'impéts au montant de
votre don vous sera envoyé par la poste.)



