
 
 

S o u p e r  g a s t r o n o m i q u e  a n n u e l  2 0 1 2  
 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
Vos coordonnées 

 

 
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Compagnie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Vi l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Prov ince :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Code posta l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Té léphone :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Courr ie l  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

VOTRE CHOIX  

 Billet(s) à l’unité : ________  X  150 $  = ____________ $ 

 Forfait «Corporatif » : ________  X  1 500 $  = ____________ $ 

Ce forfait comprend une table pour 8 personnes, 
l’identification de la table au nom de l’entreprise ou du 
groupe, quelques petites attentions pour vous et vos 
convives et un reçu d’impôt de 300$. 

 Forfait « Bienfaiteur » : ________  X  2 200 $  = ____________ $ 

Ce forfait comprend une table pour 8 personnes, 
l’identification de la table au nom de l’entreprise ou du 
groupe, quelques petites attentions pour vous et vos 
convives, l’inscription de votre groupe au tableau des 
donateurs et un reçu d’impôt de 1 000$. 

 Don :   ____________ $ 

Même si vous ne pouvez être des nôtres cette année, il est 
possible de contribuer à l’événement. 

 

 POUR UN TOTAL DE : ____________ $ 

MODALITÉS DE PAIEMENT  

 Je joins mon chèque à l’ordre de : 
La Fondation du Séminaire de Sherbrooke 

 Je préfère utiliser ma carte de crédit : 

            
 
N° de la carte :  ________________________________________  

Date d’expiration :  __________________________  

Est-ce une carte de compagnie ?  _____________________  
 

Nom du titulaire 
de la carte :  ___________________________________________  

Signature :  ____________________________________________  

 

 

 
 
 

LISTE DES CONVIVES  

Il est important de nous faire parvenir la liste de tous vos convives puisque nous personnalisons chacune des places.    
Merci aussi de nous signaler toutes allergies et/ou restrictions alimentaires. 

1 -  ___________________________________________________  

2 -  ___________________________________________________  

3 -  ___________________________________________________  

4 -  ___________________________________________________  

 

5 -  _________________________________________________  

6 -  _________________________________________________  

7 -  _________________________________________________  

8 -  _________________________________________________  

 

Fièrement commandité par : 

Une fois complété, vous pouvez retourner le formulaire par télécopieur au 819-562-8261 ou à l’adresse suivante : 

INSCRIPTIONS – SOUPER ANNUEL  -  195, rue Marquette, Sherbrooke (Québec) J1H 1L6 

Une fois complétée, vous pouvez retourner le formulaire 
à l’adresse suivante :  

Inscriptions – Tournoi de golf 
195, rue Marquette, Sherbrooke (Québec) J1H 1L6 

ou par télécopieur au 819-562-8261. 

** NOUVEAUTÉ ** 
Vous pouvez dorénavant vous inscrire directement 

sur le site web de la Fondation 
(www.seminaire-sherbrooke.qc.ca/fondation) 

 

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

