FORMULAIRE D’INSCRIPTION

TOURNOI DE

PARTENAIRE

GOLF

Nom du partenaire :

DE L’UNIVERSITE

Adresse : Code postal : DE MONTREAL
Téléphone : Cellulaire : Télécopieur :
Nom de la personne responsable : Téléphone :

AU PROFIT DES CARABINS
Courriel : 10 JUIN 2024

INSCRIPTION DES JOUEURS OU JOUEUSE®Ius d'un quatuor, priére de remplir un autre formulaire)

Responsable 1- Prénom: Nom :
du quatuor Titre : Entreprise :
Courriel : Téléphone :
Partenaires 2- Nom: Téléphone : Courriel :
de jeu 3- Nom: Téléphone : Courriel :

(Les noms peuvent étre 4-
remis ultérieurement)

couTs

[] Partenariats

Nom : Téléphone : Courriel :

[ Platine @ 25000 $ $

] or® 20000 $ $

[J Argent @ 15000 $ $

D Bronze @ 10000 $ $

|:| Voiturettes 5000 $ $

[ Déjeuner 5000 $ $

I:l Cocktail dinatoire et encan 5000 $ $

[J cartes de pointage 5000 $ $

[ Balles de golf 5000 $ $

D Activation valet stationnement 5000 $ $

D Concours d'habiletés 3000 $ $

[C] Terrain de pratique 3000 % $

D Photos des quatuors 3000 $ $

[ Kiosque pause-santé 3000$ $ [ Je souhaite offrir un cadeau aux
O Forfait quatuor et trou de golf @ X 5000% = $ parjcic.ipant.s ou un prix pour ['encan
O Forfait quatuor et 2 tiges de drapeau @ X 5000% = $ (spécifiez)
O quatuor @@ X 3000% = $
L] Trou de golf — X 2000% = $
Q Je ne pourrai participer mais je désire faire un don $ (1) Un recu d'impét correspondant a la portion éligible sera émis.

(2) Inclut 4 droits de jeu, 2 voiturettes ainsi que 4 brunchs,
TOTAL : $ 4 cocktails dinatoires.

(3) Possibilité de jouer sur le deuxiéme terrain si le nombre
de participants I'exige et/ou en fonction des disponibilités.

MODE DE PAIEMENT

D Chéque(a I'ordre de I'Université de Montréal — Carabins) D Carte de crédit

(Afin d'utiliser ce mode de paiement, veuillez contacter madame Mireille Michaud au 438 862-8377)

Priére de retourner ce formulaire accompagné du paiement a : RESERVEZ TOT ! LES PLACES SONT LIMITEES.

Mireille Michaud
CEPSUM - Université de Montréal
Université f'”’\
de Montréal

C.P. 6128, succursale Centre-ville
Montréal (Québec) H3C 3J7

Cell.: 438 862-8377

Courriel : mireille.michaud@umontreal.ca
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