
Veuillez me faire parvenir ________ billet(s) au prix de 200 $  par personne (table de 10).

Je ne pourrai assister à la soirée-bénéfice.

Voici un don de ________$.

Je souhaite offrir un prix de présence____________________________________________________________, d’une valeur de ___________$. 
                           (description du prix)

EXPÉDIER LE(S) BILLET(S) À

Courriel  : ______________________________________________________________

Nom :  _________________________________________________________________

Titre : __________________________________________________________________

Nom de l’entreprise :  __________________________________________________

Téléphone :  ____________________

Allergies           Oui    Veuillez préciser lesquelles : __________________  

_________________________________________________________

__________________________________ ______________________________________

Nom du chef de table qui a sollicité votre participation :

________________________________________

RSVP avant le 2 mai 2019 à Dominique Dumais au 418 682-6387, poste 20-289, ou à Dominique.Dumais@coeuretavc.ca.

CARTON RÉPONSE

ADRESSE POUR DÉLIVRANCE DU REÇU

      Je souhaite recevoir un reçu fiscal pour la portion don.

Nom :  _________________________________________________________________

Nom de l’entreprise :  __________________________________________________

Adresse :   _____________________________________________________________

Ville :  __________________________________________________________________

Code postal :  ___________________

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

Fondation des maladies du coeur et de l’AVC
261-4715, avenue des Replats
Québec, QC  G2J 1B8

Dominique Dumais
Dominique.Dumais@coeuretavc.ca
418 682-6387, poste 20-289

Sous la présidence  d’honneur de
Mme Marie-Eve Proulx
Ministre déléguée au  
Développement économique
régional

MC  L’icône du coeur et de la / et les mots servant de marque Coeur + AVC sont des marques de commerce de la Fondation des maladies du coeur et de l’AVC du Canada.

Soirée Gastronomique  
des Grands Coeurs de Lévis

Ci-inclus un chèque libellé à l’ordre de la Fondation des maladies du cœur et de l’AVC ou un paiement par carte de crédit :

                                                

Titulaire :  ______________________________________

No de carte :  __________________________________ _________________________

Date d’expiration :  _______________________________________________________

Signature :  ______________________________________________________________
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