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Programme de la soirée : 17h30 : Accueil et cocktail 18h45 : Début du repas

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Veuillez diment remplir ce formulaire et le faire parvenir par courriel a fondation@signesdespoir.org

Nom : JE SERAI PRESENT(E) AU SOUPER
HOMARD JE RESERVE :
Entreprise :
Billet(s) a 350$ chacun
Adresse :
Table(s)* a 3 500$ chacune (10 personnes)
Ville : Code postal . O Homard O Viande

Allergie(s):

Téléphone :

* [ ’achat d’une table compléte avant le 18 avril 2025 vous assure un bon
positionnement dans la salle.

Courriel . Assurez-vous de nous communiguer les noms, choix de menu et si allergies avant
le 25 avril 2025 a fondation@signesdespoir.org

J'apprécierais me joindre a (aux) table(s) de :

J’ai été sollicité(e) par :

Le prix du billet inclus le cocktail, le repas homard, son accompagnement et le vin
(option d’un mets a la viande au besoin).

DESIRE FAIRE UN DON A LA FONDATION SIGNES D’ESPOIR :
$

Don mensuel :  200% 100% Autre
Don unique : 200% 100% Autre $

(OJe désire recevoir un regu de charité au nom de :

Pour informations supplémentaires, n’hésitez pas a contacter la O Pas d .
Fondation Signes d’Espoir au as deregu .
e 418 624-4752 poste 209 . Imprimer
* 4189991855 ‘=) ) le formulaire
o fondation@signesdespoir.org.
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