EE%%E{L,A. FONDATION

DU SEMINAIRE DE SHERBROOKE

gawpax gastrencmigue annwel 2070

Formulalire d ’storiptiow

Vos coordonnées

Nom :

Compagnie (si nécessaire):

Adresse :

Tél. résidence : ( )
Tél. travail : ( )
Courriel :

Vvotre cholx

+ 150 $ /billet

¢ 1200$ / table de 8 personnes

¢ Forfait «Corporatif» :

1500 $ / 8 personnes

¢ Forfait «Bienfaiteur» :
2200 $ / 8 personnes

Quantité désirée Spécifiez le type de forfait choisi Montant
$
Je désire aussi faire un don a la Fondation de : $
Pour un total de : $

Liste des convives (il estimportant de nous faire parvenir la liste de vos convives puisque nous personnalisons chacune des places)

Merci de nous signaler toutes allergies alimentaires.

1 -
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@ N O vl

Modalités de palement

3 Je joins mon chéeque a I'ordre de :
La Fondation du Séminaire de Sherbrooke
3 Je préfere utiliser ma carte de crédit :
=S cwnamany)

o VB o

N° de la carte :

Date d’expiration :

Est-ce une carte de compagnie ?

Nom du titulaire
de la carte :

Signature :

Une fois complétée, vous pouvez retourner le formulaire
a I'adresse suivante :

Inscriptions - Souper annuel

195, rue Marquette, Sherbrooke (Québec) JTH 1L6

ou par télécopieur au 819-562-8261.

Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer
avec la Fondation au 819-563-2050 poste 227.

En tout temps, vous pouvez consulter le site web de la
Fondation pour connaitre nos différentes activités et/ou
visionner les photos de nos événements :
http://www.seminaire-sherbrooke.qc.ca/fondation



http://www.seminaire-sherbrooke.qc.ca/fondation

