CONFIRMATION DE RESERVATION RESERVATION FORM

9E EDITION MAISON PRINCIPALE | 872 Rue Du Couvent, Montréal (QC) H4C 2R6 9TH EDITION
Valet disponible | Valet available

LE MARDI 15 AVRIL 2025 | COCKTAIL A 18H | SOUPER A 19H TUESDAY, APRIL 15, 2025 | COCKTAIL 6PM | DINNER 7PM
CODE VESTIMENTAIRE | TENUE DE VILLE DRESS CODE | COCKTAIL ATTIRE

INFORMATION PERSONNELLE PERSONAL INFORMATION
PRENOM NAME

NOM SURNAME
ENTREPRISE COMPANY
ADRESSE ADDRESS

VILLE CITY

CODE POSTAL POSTAL CODE

PROVINCE
COURRIEL EMAIL (POUR L'ENVOI DU REGU OFFICIEL FOR OFFICIAL RECEIPT)

TELEPHONE PHONE

TABLES ET DONS TABLES AND DONATIONS

table(s) 3 8000$ chacune = Vous recevrez huit (8) billets. Deux billets additionnels par table sont réservés pour un joueur, entraineur

table(s) at $8000 each UL anpien jo.ueur'. ) . ) )
You will receive eight (8) tickets. Two additionnal tickets per table are reserved for a player, coach or alumni.

billet(s) 4 10008 chacun = Seulement I'achat d'une table vous garantit la présence d'un joureur, entraineur ou ancien joueur pour la soirée.
tickets(s) at $1000 each Only the purchase of a table guarantees that a player, coach or alumni will spend the evening with your group.

Je ne pourrai pas assister a I'événement, mais j'aimerais aider votre cause en faisant un don.
| cannot attend the event but | would like to contribute to your cause with a donation. _S

PAYE PAR CHEQUE 0u O PAYE PAR CARTE DE CREDIT # SUR LA CARTE  # ON CARD
LJ N

PAID BY CHECK OR PAID BY CREDIT CARD

PAYABLE A L'ORDRE DE VISA
PAYABLETO MASTERCARD EXPIRATION cw

o
FONDATION IMPACT
DE MONTREAL SIGNATURE

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE PLEASE RETURN BY MAIL OR EMAIL

La Fondation Impact de Montréal - 4750 Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H1V 358 | diana-carolina.chia@cfmontreal.com

POUR PLUS D'INFORMATION / FOR MORE INFORMATION
DIANA CAROLINA CHIA : DIANA-CAROLINA.CHIAGCFMONTREAL.COM



John Delisle
Barrer 


.

CONFIRMATION DE RESERVATION RESERVATION FORM
9E EDITION MAISON PRINCIPALE | 872 Rue Du Couvent, Montréal (QC) H4C 2R6 9TH EDITION
LE MARDI 15 AVRIL 2025 | COCKTAIL A 18H | SOUPER A 19H TUESDAY, APRIL 15, 2025 | COCKTAIL 6PM | DINNER
CODE VESTIMENTAIRE | TENUE DE VILLE 7PM DRESS CODE | COCKTAIL ATTIRE
LISTE D'INVITES PAR TABLE GUEST LIST PER TABLE
PRENOM NAME NOM SURNAME COURRIEL EMAIL TELEPHONE PHONE

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE A DIANA-CAROLINA.CHIA@CFMONTREAL.COM AVANT LE 31 MARS
PLEASE RETURN TO DIANA-CAROLINA.CHIACWCFMONTREAL.COM BEFORE MARCH 31
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