
TOURNOI DE GOLF ANNUEL « LOUIS ROY » 
 

La Fondation des Services de santé d'Aylmer 
en collaboration avec la Caisse populaire Desjardins d'Aylmer 

 
LE DIMANCHE 3 JUIN 2007 

AU CLUB DE GOLF CHAMPLAIN 
 

 

(Veuillez 

    Joueur/joueu
 
Golf et souper              90
(Reçu pour fins d'impôt de 30 $)* 
Membres de votre équipe : 
_______________________
_______________________
_______________________
 
Souper seulement       30
 

Nom :  _____________
Société :  _____________
Adresse :  _____________

 _____________
Tél. : ___________________
 

J'inclus un c
à l'ordre de la Fon

 
Veuillez retourner à :       

* Un reçu d'impôt ne peut être émis
INSCRIPTION 
cocher les cases appropriées) 

 
se 

 $      

_____ 
_____ 
_____ 

 $      

     Commandites et dons 
 

Commandite de 100 $           
 
Commandite de 200 $           
 
Don au montant de ___ $      
(Reçu pour fins d'impôt au total du don)* 
 
 

 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
_____ 

 
hèque au montant de _______ $  
dation des Services de santé d'Aylmer 

Fondation des Services de santé d'Aylmer 
445, boulevard Wilfrid-Lavigne 
Gatineau (Québec) 
J9H 6H9 
Tél. : (819) 684-1101 poste 536 
Téléc. : (819) 684-0261 
 que pour les chèques personnels.


TOURNOI DE GOLF ANNUEL « LOUIS ROY »

La Fondation des Services de santé d'Aylmer


en collaboration avec la Caisse populaire Desjardins d'Aylmer


LE DIMANCHE 3 JUIN 2007


AU CLUB DE GOLF CHAMPLAIN
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INSCRIPTION



(Veuillez cocher les cases appropriées)







�   Joueur/joueuse







Golf et souper              90 $    �



(Reçu pour fins d'impôt de 30 $)*



Membres de votre équipe :



____________________________



____________________________



____________________________







Souper seulement       30 $    �



�

�

�   Commandites et dons







Commandite de 100 $         �







Commandite de 200 $         �







Don au montant de ___ $    �



(Reçu pour fins d'impôt au total du don)*







�

�





Nom :		_______________________________________



Société : 	_______________________________________



Adresse : 	_______________________________________



	_______________________________________



Tél. : ________________________











J'inclus un chèque au montant de _______ $ 



à l'ordre de la Fondation des Services de santé d'Aylmer







Veuillez retourner à :       Fondation des Services de santé d'Aylmer



445, boulevard Wilfrid-Lavigne



Gatineau (Québec)



J9H 6H9



Tél. : (819) 684-1101 poste 536



Téléc. : (819) 684-0261



* Un reçu d'impôt ne peut être émis que pour les chèques personnels.
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