
 
  

S
o

c
ié

té
 A

lz
h

e
im

e
r 

L
a
v
a
l 

     

S
a

m
e

d
i 

1
3

 m
a

i 
2

0
1

7
 

 

P
A

R
C

  
L

A
U

S
A

N
N

E
 

4
2

5
 r

u
e

 d
e

 L
a

u
s
a

n
n
e

 

 L
a

v
a

l,
 H

7
K

 3
P

8
 

    

 

1
2

e
 M

A
R

C
H

E
  

 

P
O

U
R

 L
'A

L
Z

H
E

IM
E

R
 

  

S
A

M
E

D
I 
L

E
 1

3
 M

A
I 
2
0
1
7

 
  

P
A

R
C

 L
A

U
S

A
N

N
E

 
4

2
5

 r
u

e
 d

e
 L

a
u
s
a

n
n

e
 

 L
a

v
a

l,
 H

7
K

 3
P

8
 

 
  

  
  
  
  
  
  
 8

 h
  
  
  
  
  
  
In

s
c

ri
p

ti
o

n
 d

e
 t

o
u

s
 l
e

s
 m

a
rc

h
e

u
rs

  

   
  
  
  
  
  
  
 9

 h
 1

5
 

  
  
M

a
rc

h
e

 d
u

 5
 k

m
 e

t 
d

u
 2

 k
m

 

   
  
  
  
  
  
 1

1
 h

 0
0

 
  

 C
o

ll
a

ti
o

n
 s

a
n

té
  

p
o

u
r 

to
u

s
  

 
 

  
  
  
  
  
  
 1

1
h

 3
0

  
 T

ir
a

g
e

s
 e

t 
d

é
v

o
il

e
m

e
n

t 
 d

u
 t

o
ta

l 
a

m
a
s

s
é
 

    
 

 

F
o

r 
an

 E
n

g
lis

h
 v

er
si

o
n

 p
le

as
e 

co
n

ta
ct

 u
s 

P
h
o
n
e
. 
: 

4
5
0
 9

7
5
 0

9
6
6
  

–
  
E

-m
a

il 
: 
in

fo
@

a
lz

h
e
im

e
rl
a

v
a
l.
o
rg

 

F
R

A
IS

 D
’I
N

S
C

R
IP

T
IO

N
 T

O
U

T
E

S
 C

A
T

É
G

O
R

IE
S

 

 

Su
r 

p
la

ce
 

le
 1

3
 m

ai
 

 

2
0

 $
 

G
R

A
TU

IT
 

A
u

 p
lu

s 

ta
rd

 

le
 1

1
 m

ai
 

1
5

 $
 

C
at

ég
o

ri
es

 

 

M
ar

ch
eu

r 
in

d
iv

id
u

el
 

M
em

b
re

 d
’u

n
e 

éq
u

ip
e 

 

 

M
ar

ch
eu

r 
él

it
e 

 

(d
o

it
 a

m
as

se
r 

2
0

0
 $

 o
u

 

p
lu

s 
en

 d
o

n
s)

 

 

 E
n

fa
n

ts
  d

e 
1

6
an

s 
et

 

m
o

in
s 

 

 

C
O

M
M

E
N

T
 S

’I
N

S
C

R
IR

E
 

 

al
zh

ei
m

er
la

va
l.o

rg
 

 

2
5

2
5

, b
o

u
le

va
rd

 R
en

é
-L

ae
n

n
e

c 

La
va

l Q
C

 H
7

K
 0

B
2

 

A
u

 b
u

re
au

 d
e 

la
 S

o
ci

ét
é 

A
lz

h
e

im
er

 

La
va

l  
au

 p
lu

s 
ta

rd
 le

 1
1

 m
ai

 2
0

1
7

 

4
5

0
 9

7
5

 0
5

1
7

 

4
5

0
 9

7
5

 0
9

6
6

 

Le
 1

3
 m

ai
, s

u
r 

p
la

ce
 

En
 li

gn
e 

 

P
ar

 la
 p

o
st

e 

En
 p

er
so

n
n

e
 

Té
lé

co
p

ie
 

Té
lé

p
h

o
n

e 

Su
r 

p
la

ce
 

 

 

 
 
 
 
 

 

Viens «don» marcher! 
 

 
 
La Marche a été créée pour sensibiliser la population à la maladie d'Alzheimer et pour recueillir des fonds essentiels au 
financement des services offerts aux personnes atteintes d'Alzheimer et à leurs proches par la Société Alzheimer Laval.   
Il y avait aussi un autre objectif, celui d'encourager la santé par la pratique d'une activité physique. 
 
Avec plus de  8000 personnes atteintes d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée à Laval, les défis sont grands pour notre 
Société.   
 
Afin de poursuivre notre mission avec succès, nous devons faire mieux et ce dans toutes les sphères de nos activités.  Dans 
le cadre de la Marche pour l'Alzheimer, notre objectif est d'accroître le nombre de participants et de réduire les coûts.  C'est 
pour cette raison que nous nous sommes associés à un événement existant dans notre parc, soit la Course Bouge ton Parc.  
 
Notre Marche pour l'Alzheimer aura donc lieu à 9 h 15 précise le samedi 13 mai 2017, dans le Parc Lausanne.  L'accueil se 
fera à partir de 8 h et au retour de la Marche, une collation santé sera offerte aux participants.  
 
Comme à l'habitude, les Marcheurs pourront choisir entre deux trajets, soit le 2 km ou le 5 km.   Et pour celles et ceux qui 
préfèrent courir, nous leur offrons la possibilité de s'inscrire à un des volets Course organisés par Bouge Ton Parc.   
 
Peu importe la formule choisie, les profits serviront à maintenir les services offerts par la Société Alzheimer Laval. 
 
Au plaisir de Marcher avec vous le samedi 13 mai prochain ! 
 

 
 
Lise Lalande 
Directrice générale 
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Madame, Monsieur 



                                                                                                                                                                                                                                                                              
 
 
 
 
 

Mme  /  M. Prénom du donateur Nom du donateur Adresse complète No téléphone Courriel Montant 
Chèque  

ou 

$Argent  
Reçu 

M. JEAN-MARIE (exemple) LAMARCHE 2525, boul. René-Laennec, Laval Qc  H7K 0B2 450-975-0966 
 

20,00 $  

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

 
 

   
 

   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
     

FORMULAIRE 

D’INSCRIPTION 
 

 
 

      
 M                Mme         

                   
Prénom   ______________________________________ 
 
Nom      _______________________________________ 
 
Adresse  _______________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Ville __________________________ CP  ____________ 
 
Téléphone  _____________________________________ 
 
Courriel  _______________________________________ 
 
 
Veuillez cocher la catégorie choisie : 
 

 Marcheur                       Marcheur Élite               

 

Je fais partie d’une équipe  
 
Nom de l’équipe :     
   
 
 
 
 
 

 
Je ne pourrai participer mais je désire contribuer par un   
don de _________  $  
 

Je désire appuyer ce marcheur  cette équipe   par un 

don de _________  $                                           
 

      
Nom du marcheur / nom de l’équipe  
 

_______________________________________ 
 
 
 
 
 

 Comptant   Chèque 

 Visa   Master Card 
 

TOTAL _________ $ 
 
Numéro de carte de crédit 
 

                
 

Exp : _____  / ______  
 

 
Nom du titulaire de la carte : ________________________ 
 
 

Signature  ______________________________________ 

 Je désire recevoir un reçu d’impôt (pour les dons de 

20 $ et plus). Aucun reçu pour fin d’impôt ne sera émis 
pour les frais d’inscription. 

 
 

Renseignements  

 

FORMULAIRE 

DE DON 
 

Les renseignements doivent être écrits lisiblement. Des reçus pour l’impôt seront émis sur demande seulement (cocher la case "Reçu") pour les dons de 20 $ (vingt) et plus.  
 

 

Total :  $ 

Important : En m’inscrivant à la Marche pour l’Alzheimer, j’autorise l’utilisation de mon nom et de toutes photos ou vidéos prises lors de cet événement. Je confirme également que les renseignements fournis sont exacts. Je reconnais que ma 
sécurité relève de ma responsabilité en tout temps durant la Marche  pour l’Alzheimer. Par la présente, je dégage la Société Alzheimer Laval de toute responsabilité et de toute action légale possible. 
 

Don et commandite 

Mode de paiement                      


