
Name:

   Address:

   City:                                                                                                                 Prov:                   Postal Code:       

Tel:                                                                       Email:

Run Site Location:                                                                                   This is my _______ (#) Run!

Team Name:

101 B

Use your phone camera to 
scan this QR code and collect 

pledges online this year!

Donations by cheque are payable to The Terry Fox Foundation. We do not issue receipts from contact information on cheques.

SUBMITTING PLEDGES SHEETS:
1. Bring pledge sheet(s) to event – completed pledge 

sheet(s) and funds may be submitted at that time.
OR
2. Mail this pledge sheet(s) and cheques (no cash, please 

submit a cheque for cash donations) to your provincial offi  ce 
- addresses on back. 

All donations requiring tax receipts must be on a pledge sheet. 
Donations $20 and over receive receipts automatically. 

Please submit no later than Friday October 27, 2023.

TERRY FOX RUN
FOR CANCER RESEARCH
Sunday September 17, 2023

We do not issue receipts from contact information on cheques.We do not issue receipts from contact information on cheques.Donations by cheque are payable to The Terry Fox Foundation. We do not issue receipts from contact information on cheques.
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CASH

CHEQUE
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Full address required for tax receipt
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Full address required for tax receipt

Full address required for tax receipt

Full address required for tax receipt
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John Smith 123 456-7890

234 Every st.

johnsmith@gmail.com

301 Everytown
Full address required for tax receipt

CASH

CHEQUE

$$40L 0 L  1 L 0
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SAMPLE

johnsmith@gmail.com
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CONTACT US
BRITISH COLUMBIA / YUKON
160 – 8960 University High St
Burnaby, BC  V5A 4Y6
bcyukon@terryfoxrun.org

ALBERTA / NWT / NUNAVUT
16A, 6120 2 St SE
Calgary, AB  T2H 2L8
ab@terryfox.org

SASKATCHEWAN
2745 Elphinstone St
Regina, SK  S4S 6Y5
sk@terryfox.org 

MANITOBA
886-167 Lombard Avenue
Winnipeg, MB R3B 0V3
mb@terryfox.org

ONTARIO
Suite 200, 250 Ferrand Drive 
Toronto, ON  M3C 3G8
on@terryfox.org

QUEBEC
Suite 207, 10 Churchill Boulevard
Greenfi eld Park, QC  J4V 2L7
qc@terryfoxrun.org

NEW BRUNSWICK / PEI
Suite 493, 605 Prospect St
Fredericton, NB  E3B 6B8
nbpei@terryfoxrun.org

NOVA SCOTIA
Suite 103, 3600 Kempt Rd
Halifax, NS  B3K 4X8
ns@terryfoxrun.org

NEWFOUNDLAND & LABRADOR
Suite 204, 90 O’Leary Ave
St John’s, NL  A1B 2C7
nl@terryfoxrun.org

BN/Registration Number:

10809 9979 RR0001

TERRYFOX.ORG
1.888.836.9786

AMOUNT REMITTED

$



Nom :

   Addresse :

   Ville :                                                                                                                 Prov:                   Code postal :       

Tél :                                                                       Courriel :

Site de La Journée Terry Fox :                                                                                 Nombre de participations à mon actif : _______ !

Nom de l’equipe : 

JOURNÉE TERRY FOX
POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER

dimanche 17 septembre 2023

Scannez ce code QR avec la caméra 
de votre téléphone et récoltez des 

promesses de dons en ligne cette année!

SOUMETTRE VOS FEUILLES DE PROMESSES DE DONS :
1. Apportez les feuilles de promesses de dons à l’événement; les 

feuilles de promesses de dons dûment remplies et les fonds 
peuvent être remis sur place.

OU
2. Postez les feuilles de promesses de dons et les chèques

(n’envoyez pas d’argent comptant; veuillez plutôt joindre un 
chèque au montant des dons reçus en espèces) à votre bureau 
provincial (les adresses fi gurent au verso). 

Pour qu’un reçu offi  ciel soit délivré, les dons doivent être consignés 
sur une feuille de promesses de dons. Un reçu est délivré 
automatiquement pour tous les dons de 20 dollars ou plus.

Veuillez, s’il vous plaît, nous transmettre le tout au plus tard le 
Vendredi 27 octobre 2023.

MONTANT REMIS

$

Les dons peuvent être faits par chèque libellé à l’ordre de La Fondation Terry Fox. Nous ne délivrons
pas de reçus à partir des coordonnées inscrites sur les chèques.
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ÉCHANTILLONL’adresse complète est requise pour obtenir un reçu aux fi ns de l’impôt.

 PROV. :QC

NOUS JOINDRE
COLOMBIE-BRITANNIQUE/YUKON 
8960, rue University High, bureau 160
Burnaby (C.-B.)  V5A 4Y6
bcyukon@terryfoxrun.org

ALBERTA/TERRITOIRES DU
NORD-OUEST/NUNAVUT
16A, 6120 2 Street SE
Calgary (Alb.)  T2H 2L8
ab@terryfox.org

SASKATCHEWAN
2745, rue Elphinstone
Regina (Sask.)  S4S 6Y5
sk@terryfox.org 

MANITOBA
1214, boulevard Chevrier, unité A
Winnipeg (Man.)  R3T 1Y3
mb@terryfox.org

ONTARIO
250, promenade Ferrand, bureau 200
Toronto (Ont.)  M3C 3G8
on@terryfox.org

QUÉBEC
10, boulevard Churchill, bureau 207
Greenfi eld Park (Qc)  J4V 2L7
Tél. : 450-923-9747 Télec. : 450-923-8468
qc@terryfoxrun.org

NOUVEAU-BRUNSWICK/
ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD
605, rue Prospect, bureau 493
Fredericton (N.-B.)  E3B 6B8
nbpei@terryfoxrun.org

NOUVELLE-ÉCOSSE
3600, chemin Kempt, bureau 103
Halifax (N.-É.)  B3K 4X8
ns@terryfoxrun.org

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR
90, avenue O’Leary, bureau 204
St. John’s (T.-N.-L.)  A1B 2C7
nl@terryfoxrun.org

NUMÉRO D’ENREGISTREMENT
D’ORGANISME DE BIENFAISANCE :
10809 9979 RR0001

JOURNEETERRYFOX.ORG

1.888.836.9786

MONTANT
RECUEILLI


