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EMPATHIE VISION DÉVOUEMENT

Notre Mission
Le Fonds de Sarah des Cèdres est dédié au soutien des 
besoins des patients en hématologie-oncologie pédiatrique 
et de ceux de leur famille, en leur offrant les meilleurs soins 
possibles pour améliorer la qualité de vie des jeunes patients 
atteints de cancer traités à l’unité de soins de Sarah (7B) à 
l’Hôpital de Montréal pour enfants.

Notre Vision
L’objectif du Fonds de Sarah des Cèdres est de faire une 
véritable différence dans la vie de chaque enfant atteint de 
cancer, traité à l’Hôpital de Montréal pour enfants au Centre 
universitaire de santé McGill (CUSM).

À propos du Fonds de Sarah
Le Fonds de Sarah des Cèdres a été créé par Sarah Cook en 
2001. Cette jeune fille était alors âgée de huit ans et luttait 
contre un sarcome d’Ewing. Elle était bien déterminée à 
adoucir un peu la vie des autres enfants hospitalisés sur son 
étage, en leur achetant de nouveaux oreillers.
Depuis plus de 17 ans, le Fonds de Sarah a le vent dans les 
voiles et continue à soutenir les efforts des professionnels 
qui font chaque année une différence positive dans la vie de 
centaines d’enfants et dans celle de leur famille.
Le Fonds répond aux besoins immédiats de la Division 
d’hématologie-oncologie pédiatrique en offrant les meilleurs 
soins possibles, dans le but d’améliorer la qualité de vie des 
jeunes patients atteints de cancer qui sont traités à l’unité de 
soins de Sarah, à l’Hôpital de Montréal pour enfants. 
L’unité de soins de Sarah est la Division d’hématologie-
oncologie où sont hospitalisés de jeunes patients gravement 
malades, atteints de cancer ou de leucémie. Ces jeunes 
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patients ont des besoins particuliers et sont souvent 
hospitalisés pendant de longues périodes, ce qui peut être 
pénible et stressant. 
Grâce à la générosité et à l’enthousiasme de nos entreprises 
montréalaises et à des événements spéciaux, le Fonds de 
Sarah a à ce jour amassé plus de 12 millions de dollars.

À propos de Plongeons dans la course
Plongeons dans la course est l’événement phare du Fonds 
de Sarah des Cèdres, qui recueille des fonds essentiels pour 
répondre aux besoins des jeunes patients hospitalisés à 
l’unité de soins de Sarah. Plus de deux millions de dollars 
ont déjà été amassés grâce à Plongeons dans la course — 
l’événement spécial où nos héros de l’unité de soins de Sarah, 
des entreprises, des étudiants, des amis et des membres de 
la famille de nos héros nagent, font du vélo et courent pour 
la cause.
Les organisateurs de Plongeons dans la course veulent se 
surpasser et réaliser leur rêve le plus fou, soit d’amasser  
275 000 $ pour répondre aux besoins des enfants 
atteints de cancer hospitalisés à l’unité de soins de Sarah. 
L’événement, qui en est maintenant à sa 17e édition, vise à 
amasser encore plus d’argent pour soutenir divers services, 
comme la zoothérapie, la musicothérapie, Dr Clown, la 
formation du personnel infirmier, des services sociaux et 
d’autres programmes tout aussi valables destinés à nos 
héros.



COMMANDITAIRE OR

COMMANDITAIRE DE 
LA COURSE

�� Logo et nom de l’entreprise bien en vue sur tout le matériel 
promotionnel
�� Reconnaissance de la contribution de l’entreprise sur le site 

Web et dans les médias sociaux
�� Logo de l’entreprise sur tous les tee-shirts
�� Logo de l’entreprise affiché sur tout tableau/panneau lors de 

l’événement
��Nom de l’entreprise commanditaire mentionné dans tous 

les communiqués
�� Inscription de cinq équipes gratuitement
��Midi-conférence à votre bureau, en présence de membres 

du personnel du Fonds de Sarah
�� Visite de l’unité de Sarah
�� Photographie de l’équipe, offerte à titre gracieux

��Logo et nom de l’entreprise bien en vue sur tout le 
matériel promotionnel
��Reconnaissance de la contribution de l’entreprise sur le 

site Web et dans les médias sociaux 
��Logo de l’entreprise sur tous les tee-shirts
��Logo de l’entreprise affiché sur tout tableau/panneau 

lors de l’événement
�� Inscription de trois équipes gratuitement
��Visite de l’unité de Sarah
��Photographie de l’équipe, offerte à titre gracieux

10 000 $

5 000 $

Le samedi 3 novembre 2018
de 9 h à 14 h

Complexe sportif de l’Université McGill
475, av. des Pins Ouest

Montréal, (Québec) H2W 1S4

Nager, faire du vélo et courir
pour rendre hommage à nos héros, nos jeunes patients atteints de cancer traités à l’unité de soins de Sarah
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MERCI À TOUS NOS COMMANDITAIRES DE L’ANNÉE PASSÉE


