FONDATION (- N

DE POLYTECHNIQUE Q

BATIR AUJOURD’HUI LE GENIE DE DEMAIN

—«— Mardi 15 novembre 2016 d 17 h 30 —-

2 8 ‘ %ﬁlﬁ/& ﬂ//&/@(éé/
DES AMIS DE POLYTECHNIQUE

INVITATION CORDIALE de Polytechnique Montréal et de sa Fondation
Au Windsor Montréal, Salons Crystal et Versailles

rncleaire d inseribtionn

Cou, je serai présent (vous trouverez ma contribution ci-jointe) ANNEE DE PROMOTION (Po) :
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
ENTREPRISE : FONCTION :
TELEPHONE : COURRIEL :

* Une confirmation d'inscription vous sera envoyée sur réception du paiement, de méme qu'un recu fiscal & I'ordre du payedur.
D MALHEUREUSEMENT, je ne pourrai y assister, mais veuillez accepterundonde ___ $ &la Fondation de Polytechnique.

oo

OPTIONS D’ACHAT DE BILLETS

Nombre de billet(s) régulier(s) " : x 1500% = $

Nombre de billet(s) jeune(s) professionnel(s)?: x750% = $ Date de naissance : __ [/ /
Nombre de table(s) corporative(s) de 10 personnes? : x15000% = $

Je souhaite faire un don supplémentaire d la Fondation* : $ Total : $

Noms, entreprises, et Po de vos invités (s'il y a lieu) :

** Pour toute allergie nécessitant une mention au traiteur, veuillez s.v.p. nous en aviser dés que possible au 514 340-5959 ou a fondation@polymtl.ca.

'Un recu fiscal de 1 225$% par billet vous sera remis.

2 Un jeune professionnel doit &tre dgé de 30 ans et moins. Un recu fiscal de 475$ vous sera remis.
3 Un recu fiscal de 12 250% par table vous sera remis.

4 Avec un don de 275$% combiné & I'achat d'un billet, vous recevrez un recu fiscal de 1 500%.

* Le recu fiscal sera obligatoirement délivré au nom du payeur.

‘@
O PAIEMENT PAR Veuillezs.v.p. libeller votre chéque au nom Si ce formulaire contient des informations de carte de crédit ou
CHEQUE : de la Fondation de Polytechnique s'il etsi accompagné d'un chéque, merci de le retourner par la
poste :
[C] PAIEMENT PAR — - POSTE
CARTE DE CREDIT : O wisa [] @ﬁ‘ O = Fondation de Polytechnique

CARTE PERSONNELLE:D CARTECORPORATIVE:D C.P. 6079, Succ. Centre-Ville, Montréal, QC H3N 1M3

NOM DU DETENTEUR ) R ) o
DE LA CARTE : Sinon, priere de le retourner par courriel et de procéder a votre

IEENEEENIREEEINEEE paiement par féléphone :

NUMERO : .

COURRIEL : fondation@polymtl.ca
DATE D'EXPIRATION : / L,
SIGNATURE - TELEPHONE : 514 340-5959

* P
Saviez-vous qu'en adhérant & notre programme du Cercle des Bdtisseurs, vous étes gracieusement invité chaque année au

Diner annuel des amis de Polytechnique? Il s'agit d'un engagement de 2 500 $ par année pendant 5 ans, incluant de nombreuses
invitations exclusives aux événements de la Fondation. Pour plus d'information, contactez-nous au 514 340-5959.
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