ANS-YEARS

FONDATION CANADIAN
CANADIENNE LIVER
DU FOIE FOUNDATION

Classique de golf de la Fondation canadienne du foie

RESPONSABLE DU GROUPE :

ENTREPRISE :

ADRESSE :

COURRIEL:

TELEPHONE : TELECOPIEUR :

Je souhaite réserver pour participants x 200 $ $

Noms et coordonnées des autres participants : (en lettres moulées s.v.p.)

2) Courriel : Tel :
3) Courriel : Tel :
4) Coutriel : Tel :
Invité pour le diner seulement (18 h 00) x 100 $

Je souhaite commanditer ’événement :

¢ Commandite du BBQ:2 000 $ ¢ Commandite du Cocktail : 2 000 $
¢ Commandite de voiturettes : 1 500 $ ¢ Commandite de trou : 250 $

0 Commandite de rafraichissement 500 $

0 Je ne peux assister au tournoi mais je désire faire un don : $

Mode de paiement :
¢ Carte de crédit: ¢ AMEX ¢ MASTERCARD ¢ VISA

No : Exp.:___/ Signature :

¢ Cheque : S.V.P Libeller votre chéque au nom de : Fondation canadienne du foie

R.S.V.P. Avant le 15 avril 2009

Votre paiement confirme votre participation, Faites vite!!

Fondation canadienne du foie

1000, rue de la Gauchetiére Ouest, bureau 2830
Montréal, Québec, H3B 4W5

Pour informations supplémentaires :
Mathieu Crevier: Tél :(514) 876-4170, Télécopieur : (514) 876-4171
courriel : merevier@fondationcanadiennedufoie.ca




