Fondation
/ du College
Sainte-Marcelline

Nom:
Compagnie:
Adresse:
Téléphone:
Courriel:

Si vous désirez composer votre table (maximum de 10), veuillez écrire le nom des
personnes:

Si votre compagnie désire étre incluse dans le programme, veuillez communiquer avec

Table Gouverneur (Logo de la compagnie sur une page compléte du programme de
I’événement et lors de la projection en salle pendant le souper,
10 billets pour la soirée) 3000%

Table Partenaire (Logo de la compagnie sur une demi-page du programme de
I’évenement et lors de la projection en salle pendant le souper,

10 billets pour la soirée) 2500%
___Billet(s) individuel(s) pour la soirée 175%
Je ne peux pas assister au gala mais j'aimerais faire un don de $

La Fondation du Collége vous fera parvenir un recu pour fins d’impots.

Veuillez nous retourner, d’ici le vendredi 13 janvier 2012, ce formulaire diment rempli
ainsi que votre chéque libellé a ’ordre de la Fondation du Collége Ste-Marcelline a
I’adresse suivante :

Fondation du Collége Ste-Marcelline

a/s Mélanie Prevost

9155, boul. Gouin Ouest

Montréal (Québec)

H4K 1C3



