
 
 
 

 
A PATIENT‐FOCUSED ORGANIZATION 

 

  905 303 2698                           Toll Free: 1 833 79 CCRAN (22726)                         CCRAN.ORG  
                                                                        905 417 0726 
                                                           
                                              700-2 Bloor Street West, Toronto, Ontario, M4W 3E2 

 

With the Christmas holidays upon us, please accept our holiday cards as a token of appreciation for your 

ongoing  support  of  CCRAN.  Please  consider  continuing  to  support  CCRAN’s  Patient  Programs  as  we 

continue to expand our National Programs. On behalf of the CCRAN Family, we wish you a blessed and 

joyful holiday season. 

 

Filomena Servidio‐Italiano 

President & CEO 

CCRAN 

 

 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

Method of Payment: 
 

❑ Cheque payable to CCRAN     ❑ Master Card      ❑ Visa         ❑ American Express                    
    
 

CARDHOLDER NAME   ________________________________________________________________________________ 
 

ADDRESS: _________________________________________________________________________________________ 
 

CREDIT CARD NUMBER ________________________________________   EXPIRY DATE ______ / ______    CVV_______                                                   
   

SIGNATURE _______________________________________________________________________________________ 
      

Or 
 

Donate online at ccran.org today! 
 

Tax‐deductible receipt available for donations of $25 and over. 
Charitable Registration Number 776821936RR0001 

 

Yes, I would like to make a one‐time gift of: 
 

 ❑$50.00          ❑$75.00         

❑$100.00        ❑$250.00       

❑$500.00        ❑$1000.00  

❑ My choice of $____________ 

Yes, I would like to make a monthly gift of: 
 

   

❑$20.00          ❑$25.00       

❑$50.00          ❑$100.00       

❑ My choice of $____________ 
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