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THE BRUCE DENNISTON LEGACY

In 1987, RCMP Constable Bruce Denniston of Powell
River, BC, was diagnosed with leukemia and told he needed
a bone marrow transplant to survive. The Bruce Denniston
Bone Marrow Society was formed to raise funds, and
support the expansion of Canada’s bone marrow registry
so that all patients could benefit.

A bone marrow donor was eventually found for Bruce,
but in the advanced stages of his illness, he was unable to
survive his transplant. His memory lives on in the work

of the society bearing his name.

How WE HELP

O
Many organizations raise money for research into an
eventual cure. The Bruce Denniston Society raises money
for the patients who need help NOW. Every day, people
young and old are diagnosed with bone marrow diseases.
Adults are unable to care for their families. Children are
taken from toys and playmates to hospitals and
chemotherapy. Hundreds of Canadians are faced with
the fact that a bone marrow transplant is their only hope

for survival.

SUPPORT OF THE CANADIAN UNRELATED

® BoONE MARROW DONOR REGISTRY

Since 1988, the Society has provided supplementary

funding to the Canadian Unrelated Bone Marrow Donor
Registry (UBMDR) to help match donors to patients
needing bone marrow transplants. The money has been
used for lab equipment, donor recruitment, and bone
marrow typing, allowing the UBMDR to expand its

life-saving work.
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DONATION FORM

Please detach form and mail to:

Bruce Denniston Bone Marrow Society
P.0. Box 157, Powell River, BC V8A 476

Name
Address

o e 1N S

Province Postal Code s
E-mail

Amount of Donation $ = =

:) Cheque _) Visa
_) Mastercard J American Express
Credit Card Number

Expiry Date
Signature i

Would you like a tax receipt?

_)Yes _JNo

www.dennistonsociety.com
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L'HERITAGE DE BRUCE DENNISTON

En 1987, a Powell River en C.-B., le Constable Bruce
Denniston de la GRC fut diagnostiqué de leucémie et
informé qu'il devait recevoir une greffe de moelle osseuse
afin de survivre. La Société de la Moelle Osseuse Bruce
Denniston fut créée afin d’'amasser des levées de fonds
el pour soutenir la croissance du régistre canadien de
donneurs pour le bénéfice de tous les patients.

Un donneur fut éventuellement trouvé pour Bruce.
Toutefois, le stage avancé de sa maladie I'empécha de
survivre a la greffe. Son souvenir vit a travers la Société

qui pUF[ € S0n nom.

COMMENT NOUS AIDONS

Plusieurs organismes soulévent des fonds pour la
recherche de cures variées. La Société de la Moelle Osseuse
Bruce Denniston ramasse des fonds pour les patients qui
en ont besoin MAINTENANT. Chaque jour, des gens de
tout age sont diagnostiqués de maladies de moelle
osseusse. Des adultes ne peuvent voir a leur famille.

Des enfants doivent échanger jouets et amis pour des
visites a I'hopital et de la chimiothérapie. Des centaines
de canadiens doivent envisager la greffe comme seul espoir

de survie,

SOUTIEN DU REGISTRE CANADIEN DES
DONNEURS NON APPARENTES DE LA SOCIETE

° DE LA MOELLE OSSEUSE

Depuis 1988, la Société a fourni des fonds supplémentaires

au régistre canadien afin de trouver des donneurs
compatibles aux patients en attente de greffe, L'argent
fut aussi utilisé pour I'achat d'équipement de laboratoire
et pour l'identification de types de moelle osseusse,
permettant ainsi au régistre canadien de poursuivre

son travail vital.

FORMULAIRE DE DON

Veuillez détacher et envoyer a :

Sociéte de la moelle osseuse Bruce Denniston

Boite postale 157, Powell River, C.-B. V8A 426
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