
 

Les Lions recyclent pour la Vue  
Formulaire de Participation de Club 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de fournir les précisions suivantes : 
 
Nom de votre club __________________________________________________________________________ 
 
No. du Club ________________________________________________________________________________ 
 
Coordinateur de la Récolte de lunettes ________________________________________________________ 
 
Adresse électronique _______________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone  __________________________________________  (à l'usage du LCI seulement) 
  
 
 
Lieu de collecte no. 1  
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 
 
Lieu de collecte no. 2  
 
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 

 
Lieu de collecte no. 3  
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 

 
à suivre au verso 

IAD-404.FR 

Si votre Lions club participe activement à la collecte de lunettes, veuillez nous 
préciser les endroits où le grand public peut faire un don de lunettes d'occasion. 
Ces précisions seront enregistrées dans une base de données sur le site 
Internet du Lions Clubs International pour faciliter l'accès aux lieux de collecte. 
Nous afficherons un maximum de six (6) lieux de collecte parrainés par votre 
club. Nous vous encourageons aussi à énumérer tous les endroits où les 
lunettes d'occasion peuvent être déposées sur le site Internet de votre club. 



 
 
 
 
 
 
Lieu de collecte no. 4  
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 
 
 
Lieu de collecte no. 5  
 
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 
 
 
 
Lieu de collecte no. 6  
 
 
Nom de l'organisation, du centre communautaire ou de l'école :_________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________________
   
Ville _____________________________  Province _______________________  Code postal _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de renvoyer le formulaire au : 

Lions Clubs International 
Bureau des Services de Santé et pour Enfants 

300 W 22nd St., Oak Brook, IL  60523   Etats-Unis 
Fax : 630-571-1692 

Courriel : eyeglasses@lionsclubs.org 
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mailto:eyeglasses@lionsclubs.org

