16¢ édition

l.andation | TOURNOI DE

GOLF

du Cégep Limoilou

Mardi 13 septembre 2016
Club de golf de Cap-Rouge

Sous la présidence d’honneur de
Monsieur Robert Desrosiers

Directeur général D¢Sjardln§
Caisse Desjardins de Limoilou Caisse de Limoilou

i

Au profit des équipes sportives ¢

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

En participant au tournoi, Veuillez inscrire le nom des personnes qui RESPONSABLE
vous contribuez a la réussite . DE GROUPE
scolaire des étudiantes et des feront partie de votre quatuor. (COCHEZ UNE
SEULE CASE)
étudiants du Cégep Limoilou
et vous bénéficiez d'un
remboursement d'impot.
NOM TELEPHONE O
1
Veuillez cocher le ENTREPRISE COURRIEL
partenariat choisi.
NOM TELEPHONE O
OR (2 000 $) 2
ENTREPRISE COURRIEL
ARGENT (1 300 $)
BRONZE (1000 $) NOM TELEPHONE O
TERTRE DE DEPART (800 $) 3
— ENTREPRISE COURRIEL
TROU D'ARRIVEE (500 $)
PARTICIPATION INDIVIDUELLE (250 $) 4 NOM TELEPHONE O
JE NE PEUX PARTICIPER AUTOURNO,
MAIS VOICI MA CONTRIBUTION ENTREPRISE COURRIEL
$
Cochez la commandite de votre choix Ofonds de coupe Ovoiturettes O kiosque
(avec I'engagement OR seulement) de dégustation
Accepté par:
NOM DU REPONDANT PRENOM DU REPONDANT
FoNGToN PROCEDURE
1. Remplissez le formulaire.
ORGANISATION . . . S
2. Faites un cheque libellé a I'ordre
ADRESSE VILLE de la Fondation du Cégep Limoilou.

3. Postezle formulaire et le chéque
PROVINCE CODE POSTAL é |'ad|'esse sUiVante .

Fondation du Cégep Limoilou
7600, 3¢ Avenue Est

Québec (Québec) GiH 7L4

TELEPHONE TELECOPIEUR

COURRIEL

cegeplimoilou.ca/fondation
-~

SITE INTERNET

Signature Date E N VO YE R
O LE FORMULAIRE

DESIREZ-VOUS UNRECU DIMPOTS? () our

Le montant du regu est de 110 $, il représente votre don a l‘ceuvre.
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