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Fondation

> : ; . au Cinéma IMAX Telus du
Lueur d €SpOoIr | CHU Sainte-Justine Centre des Sciences de Montréal
CERCLE DES JEUNES LEADERS Pour l'amour des enfants le vendredi 1" octobre 2010 & 17 h 30

Formulaire réponse

L] Je veux acheter des billets en mon nom personnel
L1 Je veux acheter des billets au nom de mon entreprise
L1 Je désire faire un don

Vos coordonnées

Nom: Prénom:
Entreprise :
Adresse:
Ville: Province: Code postal:
Téléphone: ( ) Courriel :
Nombre d'invités Prix par billet Total
Adultes 150%
Adolescents (13 17 ans ) 50%
Enfants ( 12 ans et moins )* gratuit -

J'aimerais faire un don a la Fondation CHU Sainte-Justine
via I'évenement Lueur d’espoir.

Montant total

R AP A A

* Vous devez indiquer le nombre d'enfants de 12 ans et moins afin que nous puissions déterminer le nombre total d'invités.

J'ai été sollicité par:

Je désire un recu pour don de charité* []

*Seule la personne ayant acquitté le prix du billet sera éligible & un regu pour fin d'impét.

Votre paiement

(0 Par carte de crédit O O

Numéro de la carte:

Nom du détenteur:

Date d'expiration:

] Parchéque

Veuillez faire parvenir votre chéque a I'ordre de la Fondation CHU Sainte-Justine & I'adresse suivante :

Fondation CHU Sainte-Justine

Lueur d’espoir 2010 - Madame Mélanie Gauthier
335-5757, avenue Decelles

Montréal, QC H3S 2C3

Merci d’avoir accepté I'invitation! Il nous fait plaisir de vous compter parmi nous
pour cette soirée exceptionnelle, le 1°" octobre prochain!

No d'enregistrement: 11892 1667 RRO001 (no. de charité)

Présenté par

QUEBE};&




