
Entreprise : 
Téléphone :

Coordonnées 
Nom : 
Courriel : 
Adresse :

Ville: Code postal: 

Partenaires Commanditaires
PLATINE
50 000 $

OR
25 000 $
ARGENT
10 000 $
BRONZE

5 000 $

 Table de 10 personnes          Total: $ 
X  1 500 $ 

X    15 000 $   

Total: $

       Je ne peux assister mais souhaite faire un don de: $        

Achat de Tables ou Billets

 Billets 
 Don

Mode de Paiement (Commandite, don, table ou billet)

Chèque (libellé à l’ordre de Fondation de l’Ataxie Charlevoix-Saguenay)

       Visa # 
       Master Card # Exp.: 
       Amex # Exp.: 

Reçu officiel requis?          oui        non     Éme ttre le reçu au nom de:
Adresse courriel pour l’envoi du reçu:

Faites parvenir votre formulaire de réservation   
  (accompagné de votre chèque le cas échéant) à : 

Madame Suzanne Brunet
Fondation de l’Ataxie Charlevoix-Saguenay
1000, rue Sherbrooke ouest, bureau 2100,  Montréal (Québec) H3A 3G4
Tél. :  514-370-3625  –  Courriel :  sbrunet@arsacs.com
No d’organisme de bienfaisance:  856980321 RR0001

Formulaire de commandite, de réservation et de don

Merci de contribuer aux recherches sur les maladies neurodégéneratives. 
Vous soutiendrez nos efforts pour l’ataxie, une maladie orpheline.

• 10 billets • présenté Donateur Platine sur les grands écrans • présenté sur chaque table comme Commanditaire officiel
• mention lors du discours et sur le site Web de la Fondation • mention dans la brochure de la soirée (1ère page et page exclusive).

• 5 billets • présenté      Donateur Or sur les grands écrans • présenté sur chaque table comme      Commanditaire officiel
• mention lors du discours et sur le site Web de la Fondation • mention dans la brochure de la soirée (1/2 page réservée et exclusive).

• 2 billets • présenté               Donateur Argent sur les grands écrans • présenté sur chaque table comme      Commanditaire officiel
• mention lors du discours et sur le site Web de la Fondation • mention dans la brochure de la soirée.

• Présenté      Donateur Bronze dans la brochure de la soirée. 

Paiement par virement bancaire :  Banque :  006  /  Transit :  00011  /  Numéro de compte :  13 463 29

L E  D I N E R  D E S  P R O D U C T E U R S 2024

Exp.: 
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