
16e Classique de golf
Le Tournoi des 
célébrités de
Le jeudi 9 septembre 2010

Club de golf de La Vallée du Richelieu
100, rue du Golf, Sainte-Julie (Québec) J3E 1Y1   - Tél. : (450) 649-1511

Peter Delariva Ancien joueur des Alouettes de Montréal

Gabriel Filippi Alpiniste de renommée mondiale

Bruno Heppell Ancien joueur des Alouettes de Montréal

Stéphane Lebeau Ancien joueur du Canadien de Montréal

Bruny Surin 3e meilleur sprinter au monde

Célébrités présentes à ce jour (sujet à changement)

Pour toute information, veuillez communiquer avec Mme Isabel Léger
Coordonnatrice aux événements spéciaux & communications

La Société de l’arthrite – Division du Québec 
380, rue St-Antoine Ouest, bureau 3280 

Montréal (Québec) H2Y 3X7

Téléphone : 514.846.8840 poste 239
Télécopieur : 514.846.8999

Courriel : ileger@qc.arthrite.ca

Quatuor régulier
1500 $

Billet individuel
375 $

Commandite de trou
500 $

Souper seulement
150 $

  9h00	 Accueil et brunch
11h00	 Départ simultané
16h30	 Cocktail
18h00	 Souper et animation

Horaire

	



Le Tournoi des célébrités
Formulaire d’inscription

Le jeudi 9 septembre 2010

Club de golf de La Vallée du Richelieu

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous pour réserver un billet, un quatuor, une commandite de trou ou pour faire un don. 
Faites-nous parvenir votre paiement accompagné du formulaire par la poste ou par télécopieur. Le reçu pour fins d’impôt sera 
émis au nom du payeur, c’est-à-dire au nom apparaissant sur le chèque ou sur la carte de crédit.

Coordonnées de l’acheteur (Les billets seront livrés à cette adresse)

Prénom et nom : Titre :

Entreprise :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal : Courriel :

Tél. : Téléc. :

Quantité
Prix 

unitaire
Total

 Billet individuel EGF10-PAR X 375 $ $

 Quatuor EGF10-PAR X 1500 $ $

 Commandite (aucun reçu)*

  Trou EGF10-COM X 500 $ $

 Souper seulement EGF10-PAR X 150 $ $

 Don EGF10-DON X $

Grand total $

Noms des joueurs (4 noms pour un quatuor)

1 2

4

Nom :

Entreprise :

Courriel :

3 Nom :

Entreprise :

Courriel :

Nom :

Entreprise :

Courriel :

Nom :

Entreprise :

Courriel :

Responsable de groupe : 	                               			      Tél. : 			      Courriel : 				  

Mode de paiement
 Argent comptant	  Chèque	  Facturer	  Visa		   MasterCard		   American Express

Numéro de la carte de crédit : 	                               											         

Signature : 	                               					      Date d’expiration : 					      

* Note aux commanditaires : Veuillez inscrire le nom de l’entreprise tel que vous aimeriez qu’il apparaisse sur les affiches

* S.V.P. envoyer votre logo en format EPS ou JPEG par courriel à ileger@qc.arthrite.ca

La Société de l’arthrite - Division du Québec, 380, rue St-Antoine Ouest, bureau 3280, Montréal (Québec) H2Y 3X7   -   Tél.: (514) 846-8840 - Téléc.: (514) 846-8999


