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FORMULAIRE d'Inscription
BILLETS

I:I Limousine a2 400 $ (8 personnes)

[ 8ilet(s) individuel(s) a 300 3 Montant total : m

I:I Billet(s) corporatif(s) & 300 $

Inclus dans le prix des billets : limousine aller-retour du Cosmodéme, repas quatre services,
vins, services et pourboires.

VISIBILITE
I:I Je désire une visibilité dans le Livret de la soirée BV ek b m
DON

I:I Montant total ; m
Je désire offrir un don

e =
Bl -2 N R

Numéro de carte Date d’expiration
I:I Chéque au nom de : Société Alzheimer Laval Société Alzheimer Laval
2525, boul. René-Laennec
I:I Facture (aucun recu pour fins d'impdts) Laval (Québec) H7K 082

Télécopieur : 450 975-0517
I:I Recu pour fins d'impots

Nom

Compagnie

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Télécopieur

Courriel

Responsable dans limousine

Allergies alimentaires :
Nom :




