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CHU Sainte-Justine

Animeé par Dominic et Martin

Nom de I’entreprise :

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal
Téléphone : Télécopieur
Courriel : Date :

@~ Nous vous prions de réserver vos places en nous faisant parvenir ce formulaire diment complété et
accompagné de votre paiement avant le 20 avril 2012.

CATEGORIE BILLET NOMBRE PRIX TOTAL

Siege réservé (balcon) tarif de groupe 10 billets et plus 40 $ = $

Siége réservé (balcon) 50$= $

Siége réservé (parterre) 75%= $

Billet unitaire VIP 150 $ = $

Loge VIP (4 pers) 600 $ = $

Table VIP parterre (6 pers) 900 % = $
GRAND TOTAL $

| Paiement : 1

eque emis a l'ordre de la Fondation Mélio
| O3 Cheque émis a lordre de la Fondation Méli
| — @
| O 0

|

| Pour de plus amples renseignements, veuillez vous adresser a la Fondation Mélio au 514 723-8950

No de la carte Expiration

* Cocktail dinatoire a 17 h 30 pour les détenteurs de billets VIP

Date et endroit : Le mardi 1* mai 819 h 30
Salle I’Etoile du Quartier Dix 30
6000 boul de Rome
Brossard (Qc)
Téléphone : 450 676-1030
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: Donateur
i Je ne peux assister & I’événement mais désire contribuer & la campagne de financement de la Fondation Mélio

i 0100$ 0 250$% O 500$% O1000$% ouautre $ O Regu officiel
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