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Desjardins
CHRMPIONNAT DE SIC - LIS CHRMPIONSKIP - UNIVERSITE LAVRL - QUEREL

Formulaire de confirmation

Gala des Etoiles du football universitaire canadien
Centre des congres, le 26 novembre 2009, 18 h 30

Nom de la société :

Nom du particulier :

1 Je désire __ place(s) a 150 $ (+ taxes) pour I'événement
1Je désire __ table(s) a 1 500 $ (+ taxes) pour I’événement
(10 places a une table identifiée a votre
société/organisme/nom personnel)

Facturer a I’attention de ;

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tel.: () Telecopieur: ()

Adresse courriel :

Envoi des billets si I’adresse est différente de celle mentionnée ci-haut :

Contact :
Adresse :
Ville : Code postal :
Tel.: () Télécopieur: ()

S.v.p. Veuillez retourner cette confirmation par telecopieur au
(418) 656-0800 a I’attention de M™ Nathalie Després ou par courriel a
nathalie.despres@mallette.ca

Vos billets vous seront acheminés par la poste.

Desjardins

MALLETTE
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