Soirée COUp de caeur 2015 de \a Fondation

En récital

‘ _SAE Marie-Nicole Lemieux, contralto

305, avenue du Mont-Royal Est 17 novembre 2015

Montreal (Québec) H2T 1P8 Salle Bourgie du Musée des beaux-arts de Montréal
514 845-4108, poste 246

ondation
EUNESSES

fondation@jmcanada.ca

FORMULAIRE DE RESERVATION VIP

RENSEIGNEMENTS

Nom : Prénom :

Entreprise :

Solliciteur * :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : ( ) Télécopieur : ( )
Courriel :

* Nom de la personne qui vous a transmis linvitation

RESERVATION OU DON

QUANTITE BILLET / TABLE Le cofit d’'une table ou d’un billet inclus :
X induiduel: 5008 Le concert / e repas gastronomique /
Une cérémonie en hommage a André Bourbeau
X Table de 8 : 3500 $ La remise du Prix Hommage et du Prix du Mentorat
X Tablede10: 4200$*
J’ajoute un DON au montant de : $ Merci de nous transmettre les noms de vos

invités au plus tard le 6 nouembre 2015.

* Nombre limité de tables

PAIEMENT

Chéque ci-joint, a l'ordre de la Fondation Jeunesses Musicales Canada

Carte de crédit :
Nom sur la carte :

O
O Je désire une facture
O
O

Visa [ Mastercard
Numéro : Expiration :

Un recu officiel de don aux fins de I'impét sur le revenu vous sera transmis aprés I'événement.
Advenant que le donateur ne soit pas I'émetteur du cheque ou le titulaire de la carte de crédit, veuillez nous en informer par écrit.

Signature Date
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