
Tournoi de golf 2024

FORMULAIRE DE PARTICIPATIONFORMULAIRE DE PARTICIPATION
Inscription individuelle
Inscription d'équipe (foursome)

Coordonnées

Pa i e m e n t a v e c i n s c r i p t i o n
NOMBRE DE DROIT(S) DE JEU :         X 150$ $

COMMANDITE DE TROU(S) X 450$ $

                     $
(Reçu d’impôt = valeur totale du DON)

(Reçu d’impôt de 90$)

 Je ne peux participer mais je souhaite
faire un DON de :

Prénom et Nom

Nom de l’entreprise

Adresse

Ville Code postal

Téléphone

Courriel

TOTAL : $

HORAIRE

Formule
tout inclus

Droit de jeu - Voiturette
Collation - Prix de présence
Cocktail

Modalité
paiement

796, rue St-Joseph EstChèque : 
Québec (Québec) G1K 3C3

12h00   Inscription
13h00   Départ « SHOTGUN »
17h30   Cocktail - 5 à 7

VOTRE PARTICIPATION CONTRIBUE 
À SOUTENIR NOTRE MISSION

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN!

N
O

M
S

Merci de retourner votre formulaire avec le paiement!

JEUDI 19 SEPTEMBRE 2024 -12 ième ÉDITION

12986 Rue Monseigneur-Cooke, Québec, QC G2A 3B6

Remplir correctement le formulaire d’inscription
sur le site www.caferencontre.org 
et l’envoyer à l’adresse
inscriptiongolf@caferencontre.org

Virement Interac
inscriptiongolf@caferencontre.org  
mot de passe : golf2024

Café Rencontre du Centre-Ville 
796, rue St-Joseph Est

Québec (Québec) G1K 3C3
ou en ligne : 
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