Formulaire d’inscription

Lundi 4 juin 2018- Club de golf Hillsdale

O TOURNOI DE GOLF « S’UNIR POUR GARDER LES
& FAMILLES ENSEMBLE »

AU PROFIT DE
%g L’CEUVRE DES MANOIRS RONALD MCDONALD DE & o
MONTREAL d
o 4 JUIN 2018, CLUB DE GOLF HILLSDALE DeSJa.r lns
CEuvre des Manoirs Présidé par
Ronald McDonald" Yannick Laviolette

Montréal

Vice-président ventes entreprises clientéle Réseau et moyennes
entreprises, Desjardins

ORGANISATION PARTICIPANTE

Nom de I’organisation:

familles ensemble

Adresse: Ville: Province: Code postal:
Téléphone: Télécopieur:
Nom de la personne qui réserve: Courriel:

INFORMATION SUR LES JOUEURS

Responsable du quatuor : 1. Prénom : Nom :
Titre : Entreprise :
Partenaires de jeu : 2. Prénom : Nom :
Titre : Entreprise :
Les noms doivent &tre transmis 3. Prénom : Nom :
avant : .
le 16 mai 2018 Titre : Entreprise :
4. Prénom : Nom :
Titre : Entreprise :

INSCRIPTION ET DETAILS DU TOURNOI
Lundi 4 juin 2018 Le cofit du billet comprend : Déjeuner, voiturette, droit de jeu et cocktail dinatoire

DROIT DE JEU: COMMANDITES:
Billet: x 5508 = $ Présentateur officiel: VENDU $§
Quatuor: __ x22008% = $ Collaborateur officiel : 10 000 $ 2 VENDUS $§
Cocktail dinatoire:  x150$=__  § Cocktail dinatoire: 9 000 $ (ou 3 de 3 000 $) VENDU $
Dons en argent : $ Déjeuner : 8 000 $ (ou 3 de 2 000 $) $
Dons en produits: $ Voiturettes : 7500 $ (ou 2 3-de 2 500 $) 1 VENDU $
Cadeaux Valeur: $ Fonds de coupe (36) : 5000 $ $
(encan/tirages/sacs) Fonds de coupe (18) : 2500 $ $
Fanions (36) : 4 000 $ $
Fanions (18) : 2 000 $ $
Vin: 3000 $ 3
Jeu sur le terrain : 2 000 $ VENDU $§
Kiosque : 700 $ $
Tertre:  x 500 $= $

TOTAL A PAYER : $




Formulaire d’inscription

Lundi 4 juin 2018- Club de golf Hillsdale

TOURNOI DE GOLF « S’UNIR POUR GARDER LES

Y FAMILLES ENSEMBLE »
N AU PROFIT DE
%5 L’CEUVRE DES MANOIRS RONALD MCDONALD DE
MONTREAL e d .
. 4 JUIN 2018, CLUB DE GOLF HILLSDALE DeSJar |nS
CEuvre des Manoirs Présidé par
Ronald McDonald" Yannick Laviolette
Montreal Vice-président ventes entreprises clientele Réseau et moyennes
Garder les familles ensemble entreprises, Desjardins
MODE DE PAIEMENT
O Chéque a ’ordre de Fondation des Amis de O Visa Entreprise O  Mastercard Entreprise
I"Enfance (Montréal) Inc. O  Visa Personnelle O  Mastercard Personnelle
Numéro de la carte :
A v LT v L -~y Date d’expiration : _______ JA— (mois /année)
Signature : Re¢u d’imp6t émis au nom de :

Faites nous parvenir votre paiement par chéque ou par carte de crédit avant le 16 mai 2018
afin de confirmer votre réservation: Fondation des Amis de I’Enfance (Montréal) Inc.,
5800, chemin Hudson, Montréal, H3S 2G5 Téléphone: 514-731-2871 Télécopieur : 514-739-8823 Merci !




