PA%/Is;I)x?gREAL | Le jeudi 3 juin 2010,
WRE de 16h a 21h
BECCHIBERN Au Palais des Congrés
GAMIBERO

ROSS©

ET

Numéro de billet

N

Nom Prénom
Entreprise
Adresse
Ville Code postal
Teléphone Télécopieur
Courriel Sollicité(e) par
Billet(s) x 2009 =
J
)
Paiement:
O Comptant O Cheque (libellé a I'ordre de la Fondation HMR)
Carte de crédit: QO Personnelle O Corporative
QOVisa QO MasterCard QO American Express
No. de carte
Date d'expiration
Signature
. .
(

Je ne peux pas assister a cet événement. Mais je désire soutenir la Fondation HMR avec un don de:
O50% O 100$ O 200% O 300% QAutre
. .

Merci de télécopier ce formulaire a:
Elsa Delrieu au 514-252-3943 ou par courriel a edelrieu
m Fondation . ) )
de I’Hopital Maisonneuve-Rosemont 5345, boulevard de IAssomption

Bureau 270, 2¢ étage
Montréal (Québec) H1T 4B3
www.montrealpassionvin.ca Téléphone: (514) 252-3400 poste 3641



