
Souper-bénéfice

Sous la présidence d’honneur de
Monsieur Andy Sheldon,

chef des nouvelles opportunités
d’affaires Medicago et président du conseil

d’administration de Québec International

Merci de retourner 
votre formulaire à :
Lily Perron, directrice générale, 
Fondation du Centre 
Psycho-Pédagogique de Québec
1000, rue du Joli-Bois
Québec  QC  G1V 3Z6

lilyperron@cppq.qc.ca 
T : 418 650-1171, poste 251  
F : 418 650-1145

Entreprise  __________________________________________________________________________________
Représentant  __________________________________________   Titre  _______________________________
Adresse  ____________________________________________________________________________________
Ville  _________________________________________________  Code postal  __________________________
Téléphone  _____________________________________  Fax  ________________________________________ 
Courriel  ____________________________________________________________________________________

      Nous désirons acheter une table de 10 couverts pour une valeur totale de 2 500 $.
      Je souhaite vendre 10 couverts au coût de 250 $ chacun pour compléter une table de 10 personnes
      par l’entremise de mon réseau de contacts.
      Nous aimerions collaborer à titre de partenaire gastronomique pour une valeur de 1 000 $.
      Je désire réserver_________ billet(s) à 250 $, pour un montant total de ______________ $.
      Nous désirons offrir un cadeau à l’encan silencieux :          
      _________________________________________________________________________________________

      Je désire faire un don au montant de __________________ $.
      Je désire acheter une publicité dans le programme souvenir (document ci-joint).

MODALITÉ DE PAIEMENT
      Chèque au montant de ______________$ (libellé à l’ordre de la Fondation du Centre Psycho-Pédagogique de Québec)

      Carte de crédit          Visa          MasterCard        au montant de  __________________ $
      J’autorise la Fondation du Centre Psycho-Pédagogique de Québec inc. à débiter ma carte de crédit
      Numéro  ____________________________________________________  Expiration  __________________
      Code de sécurité  _________________ (Trois ou quatre chiffres situés au recto ou au verso de la carte)

      Titulaire  _________________________________________________________________________________ 

      Signature   __________________________________________________
      

FORMULAIRE DE PARTICIPATION

LE MERCREDI 28 FÉVRIER 2018
Hôtel Château Laurier Québec

Un reçu officiel aux fins d’impôt sera remis 
pour la partie don de l’événement.
No d’enregistrement de charité : 11892 2475 RR0001

ENVOYER LE FORMULAIRE

ÉVÉNEMENT AU PROFIT DE PARTENAIRE DE L’ÉVÉNEMENT EN COLLABORATION AVEC
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