Au profit de la fondation

30° ANNIVERSAIRE \'
Sclérodermie

12¢ édition ‘\ MC

soirée

DOMAINE CATARAQUI
2141, Chemin Saint-Louis, Québec (QC) G1T 1P9 Tout effacer
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOM: ENTREPRISE:
ADRESSE: VILLE: CODE POSTAL:
BUREAU: COURRIEL:
TELEPHONE: - .
RESIDENCE : a J'accepte que Sclérodermie Québec
communique avec moi par courriel

MON CHOIX
(voir les avantages détaillés du plan de partenariat ci-joint )
(J  COMMANDITE DIAMANT (inCIUGNE 8 CONVIVES).........cooomrreeeeeeeeeeossseeeseeseessssssseeeesssseessssssssesesssseesssssssnee 5000 $
(L COMMANDITE PLATINE (iNCIUANE 4 CONVIVES) ......ccooreveeeeeeeeeeeeeeseeeeeesesseeeeeeesessseeeeeeesesseesee s 35009
( COMMANDITE OR (INCIUANE 2 CONVIVES).....viiicecieieie ettt bbb bbb 2000%
(J  COMMANDITE ARGENT (INCIUANE 2 CONVIVES) ......coovrmmrereereeeeseoesseeeesseeeessssssseeesesssessssssssseessssseessssssnnee 1000 $
() JEDESIRE ACHETER CARTE(S) INDIVIDUELLE(S) X 2759 ......cooovreeieieeirerireiseiseienenn, $
(un regu pour la portion don sera envoyé ultérieurement)
(d JE DESIRE FAIRE UNDON DE ......oooeeeeeeevevveeeeeeeeessssssssssssssseseseeeeeesesssssssssssssssssssssssssssss e $

(Pour les dons, un regu plein montant pour fins d'imp6t sera envoyé ultérieurement)

MODE DE PAIEMENT

Mode de paiement: J Cheque  Visa (J MasterCard (L Veuillez menvoyer une facture
No de carte de crédit Date d’expiration /
Nom du détenteur de la carte Signature (carte de crédit)

MERCI DE RETOURNER VOTRE FORMULAIRE A:

SCLERODERMIE QUEBEC Pour plus d’informations,
ATattention de Monsieur André Viens contactez Monsieur André Viens
1020, rue Bouvier, bureau 400, Québec (QC) G2K 0K9 a la fondation Sclérodermie Québec
Courriel: info@sclerodermie.ca au 418-263-4068

Télécopieur: 418-204-8446

13062019

PERSONNE AYANT SOLLICITE VOTRE PARTICIPATION :
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