
       S.V.P.  Faire parvenir le formulaire dûment complété à l’adresse ci-dessous avant le 13 août 2010. 
Faire le chèque payable à la Fondation des Arches du Québec. 
Adresse : 1833, rue Sherbrooke Est, Bureau 101, Montréal, QC    H2K 1B4 

Tél. : 514-843-0510  Fax : (514) 844-1960   Internet : www.fondationarchesquebec.com  
No d’enregistrement pour fins de charité : 89421 3743 RR0001 

 
        

 

        FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

 
Nous souhaitons participer à la 5e édition de la Journée de Golf de La Fondation des Arches du Québec au 
Club de Golf de Beloeil le mardi, 17 août 2010.  Nous aimerions acheter : 
 

Description et prix Quantité Total ($) Solliciteur: __________________________ 

Quatuor (Brunch, golf et 
souper), 1 100$  

  Un reçu d’impôt de 560$ sera émis 

Billet (Brunch, golf et souper),  
275 $ 

  Un reçu d’impôt de 145$ sera émis 

Souper seulement, 85 $:   Participation à la soirée 

Commandite majeure :  
Brunch, Cocktail, Souper  

(Quatuor inclus), 3 500$ : 

  Une affiche du commanditaire selon le choix, 
dans les pamphlets et au départ d’un trou. 

Commandite exclusif d’un trou  
(Quatuor inclus), 2 000$ : 

  Une identification visuelle de votre entreprise 
sur une affiche placée au départ du trou 
commandité. 

Autres commandites :    Visibilité dans le dépliant de la journée 

Cadeaux pour les prix de 
présence  ou tirage:  

  Visibilité dans le dépliant de la journée 

Total =  
 
  

□ Je ne pourrai pas être présent à l’événement. Voici un don de : _______________$     

 
Coordonnées : 
 
Nom : ____________________________________________  Prénom : _________________________________ 
 
Entreprise : _______________________________________  Invité 1 : __________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________  Invité 2 : __________________________________ 
 
_________________________________________________  Invité 3 : __________________________________ 
 
Ville :   ______________________   Province : __________   Code Postal : _______________________________ 

Tél.: _______________________     Fax : _______________ Courriel : __________________________________ 

 
 

 
Paiement par : ____ Chèque _____VISA     _____ Mastercard   _____ American Express 

No de la carte:      _______________________________________________________        Exp.: _____________   
 
Nom sur la carte: _____________________________________________________________________________ 
 

Nom du signataire: __________________________________________________________________________ 
_ 

Signature autorisée: _________________________________________________________________________ 
 

JOURNÉE DE GOLF  
DE LA FONDATION DES ARCHES  

DU QUÉBEC 


