
COMMANDITAIRES PRINCIPAUX

TOURNOI
AU PROFIT DE

AU CLUB DE GOLF
KANAWAKI

TOURNOI-e18 BÉNÉFICE

CONFIRMATION ET 
RENSEIGNEMENTS
Pour confirmer votre commandite ou pour 
obtenir de plus amples renseignements : 

CONTACT	 Caroline Perran
TÉL	 514-932-8872 poste 103
COURRIEL	 info@maisonmarguerite.com 

FAX	 514-270-7343

MODE DE PAIEMENT

PAR CHÈQUE

Chèque libellé au nom de 
« La Maison Marguerite de Montréal ».

Poster à :	 Caroline Perran 
Tournoi de golf de  
La Maison Marguerite 
C.P. 22117 B.P. Iberville
Montréal (Québec)  H1Y 3K8

CARTE DE CRÉDIT (MASTERCARD ET VISA) 
Les frais d'administration sont payés par  
La Maison Marguerite.

Numéro ________  ________  ________  ________ 

Date d’expiration _____ /_____

Nom du détenteur _________________________

Signature ___________________________________

Date _____ /_____ /_____

Désirez-vous recevoir un reçu d’impôt ?

Oui  (Nom : _____________________________)
	 Non

CONFIRMATION DE COMMANDITE

ENTREPRISE	

RESPONSABLE	

ADRESSE 

CODE POSTAL

COURRIEL

TÉLÉPHONE        –

CHOIX DE LA COMMANDITE 

DON PRESTIGE     VENDUE		 12 500 $

COMMANDITE « CLINIQUE DU PRO » 1 250 $

COMMANDITE VOITURETTE	 1 500 $

COMMANDITE BRUNCH	 3 000 $

COMMANDITE STATION SANTÉ    	 2 000 $

COMMANDITE STATION BBQ    	   2 000 $

COMMANDITE STATION DOUCEURS	   2 000 $

COMMANDITE TERTRE DE PRATIQUE		  1 250 $

COMMANDITE « BATTEZ LE PRO »    	  1 250 $

COMMANDITE « COUP DE DÉPART »	 500 $

DON		  $

IL EST AUSSI POSSIBLE D’EFFECTUER 
LE DON EN LIGNE SUR LE SITE : https://bit.ly/2T1X5cl
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