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Une sante pour LUI

cancer de la prostate
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formulaire de participation
Une santé pour LUI — Cancer de la prostate
16 février 2012, Hotel Four Points (Golf de la Faune)

Veos coordonnées

Entreprise:

Représentant:

Titre:

Adresse:

Ville: Code postal:

Téléphone ( ) Télécopieur:( )

Courriel:

Votre Choix

O COMMANDITE PLATINE (incluant visibilité, une table de 8 pers. + 2 dégustations VIP) 25 000$
O COMMANDITE OR (incluant visibilité, une table de 4 pers. + 2 dégustationsVIP) 10 000$
U COMMANDITE ARGENT (incluant visibilité, 2 soupers + 1 dégustaton VIP) 5 000S
O COMMANDITE BRONZE (incluantvisibilité, 1 souper + 1 dégustationVIP) 25008
U TABLE POUR 8 PERSONNES 2 000$

O Nombre: DEGUSTATION(S) VIPETSOUPER(S 1000 $
U Nombre:  souper(s) 2508
Dons: S

Votre paiement:
U Par chéque au montant de S a l'ordre de la « Fondation du CHUQ -
Une santé pour LUl » (sur réception du formulaire, une facture vous sera expédiée)

U Veuillez débiter Ssur Visa O Master Card 1 American Express

No de la carte : Expiration : /

Titulaire de la carte :

Signature : Date: / /

* en cas d'annulation dans les 30 jours précédant I'événement, nous ne serons pas en mesure d'effectuer un remboursement.

Merci de retourner votre formulaire par télécopieur au 418-525-4393 ou par
courriel: fondation.chug@chug.qc.ca

Fondation du CHUQ : 10, rue de L’Espinay (Québec) G1L 3L5 —418-525-4385
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