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Je désire être jumelé(e) à un quatuor Je formerai un quatuor avec :

Je désire faire un don de __________$

Je désire o�rir une commandite : 

en argent :  __________$

Sous forme de cadeau : _____________________

Ci-joint un chèque de__________$
à l’ordre du Centre d’action Émilie Gamelin

Si vous ne pouvez participer à notre tournoi,
nous sollicitons votre générosité :

Formule “shotgun”
journée complète : 300$ par personne
1 200$ pour un quatuor
(incluant golf, voiturette, souper)
Départ 12h - Inscription à partir de 10h30

Souper seulement : 125$ par personne

Vous pouvez également vous inscrire via notre site internet au emiliegamelin.qc.ca/nouvelles

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire d’inscription dûment completé à l’adresse suivante:
80, Wilfrid-Ranger, Saint-Charles-Borromée (Québec) J6E 8M7 
ou par courriel à karine.cote@emiliegamelin.qc.ca
Sur demande, nous émettrons un reçu d’impôt pour les dons ou commandites en argent seulement.

pour de plus amples informations, vous pouvez communiquer avec Mme Karine Côté au 450.756.2005

Je désire recevoir un reçu pour fin d’impôt.

Prénom :__________________________________

Nom : ____________________________________

Adresse : _________________________________

_________________________________________

Ville: _____________________________________

Code postal : ______________________________

Téléphone : _______________________________

Courriel : _________________________________

Centre d’action bénévole 
Au profit du 
Émilie-Gamelin

 
Evelyne Rousseau

 Sous la présidence d’honneur de

Pol Brisset
(Propriétaire de Alchimiste Microbrasserie)

(Propriétaire de Pinard Rousseau)

Joueur(se) no 1 : __________________________

Téléphone : _____________________________

Courriel : _______________________________

Joueur(se) no 2 : __________________________

Téléphone : _____________________________

Courriel : _______________________________

Joueur(se) no 3 : __________________________

Téléphone : _____________________________

Courriel : _______________________________

Joueur(se) no 4 : __________________________

Téléphone : _____________________________

Courriel : _______________________________

POUR FAIRE UN DÉPÔT :  

Numéro de transit: 00026 Institution financière: 815 Numéro de compte: 3814738
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