DEPUIS 250 ANS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom et nom

Adresse de facturation

Adresse de livraison
des billets

Tél. (résidence)

Cellulaire

Courriel
[ Ancien(ne) | Conventum :
[ Donateur de la Fondation

. . . [ Entreprise partenaire

Participant a titre de: ] Membre du personnel
[ Parent d'éléves ou d'Ancien(ne) | Nom de I'enfant :
[ Autre:

Je désire étre assis avec :

(Indiquez le nom du ou des participants, de I'entreprise ou de I'année de conventum)

Acceptez-vous que le nom du participant figure sur la liste des invités ?
Oui / Précisez le nom :

[]Non

Catégories Codt Quantité Total

Billet régulier 375§

Billet régulier Anciens de moins

de 30 ans 250 5

Billet VIP 650 $

Table de 10 billets réguliers 37508

Table de 10 billets réguliers

Anciens de moins de 30 ans 25003

Table de 10 billets VIP 6500 $

Je ne participe pas au Gala,

mais je souhaite faire un don Montant :

GRAND TOTAL

* Des regus pour fins d'impé6t seront émis au nom du titulaire de la carte de crédit aprés I'événement selon la partie applicable de la contribution (seulement
pour achat de tables et achat de billets) et pour le plein montant pour les dons.




«1:: b

E/Z GALA DU 250° - BON DE COMMANDE

DEPUIS 250 ANS

COMMENTAIRES

PAIMENT PAR CHEQUE

Veuillez SVP libeller votre chéque au nom de : Fondation College de Montréal et le poster avec votre formulaire a I'adresse
suivante : 1931, rue Sherbrooke OQuest, Montréal, Québec H3H 1E3

RENSEIGMENENTS

Mme Anne-Marie-Poirier

Notez que vous recevrez par courriel la confirmation de votre achat lorsque votre paiement aura été regu. Vous recevrez
votre billet par la poste quelques semaines avant I'événement.

514 933-7397, poste 255 | gala250e@college-montreal.qc.ca

Fondation College de Montréal

514 933-7397, poste 248 | fondation@college-montreal.qc.ca

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE
PARTICIPATION AU GALA DU 250° DU

COLLEGE DE MONTREAL !
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