
Vos coordonnées
Entreprise ou individu : ___________________________________________________________________________________________

Représentant : _________________________________________________________________________________________________

Titre : _______________________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________   Code postal : _________________________________

Courriel : _________________________________________________________   Téléphone : __________________________________

Vos choix 
 Je souhaite collaborer comme partenaire majeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .15 000 $

 Je souhaite collaborer comme partenaire de prestige : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 000 $

 Je souhaite acheter une table (10 personnes) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 000 $

 Je désire acheter ________ carte (s) à 200 $ / carte individuelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 $ 

 Je ne pourrai pas participer, mais je désire faire un don au montant de _________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

Votre paiement
 Par chèque à l’ordre de la Fondation du Cégep Limoilou au montant de _________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

 Carte de crédit       Numéro de carte  _______________________  Date d'expiration ________ 

Merci de retourner votre formulaire 
Courriel : fondation@cegeplimoilou.ca
Télécopieur : 418-647-6799

 J’accepte de recevoir des communications de la part de la Fondation du Cégep Limoilou.

Formulaire de réservation

(sur réception du formulaire, une facture sera expédiée)

Signature  ____________________________________________ 

1300, 8e Avenue
Québec (Québec)  G1J 5L5

418-647-6600, poste 6335
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