
 
 
 

 Afin d’accélérer le processus d’inscription, veuillez nous transmettre ce formulaire par télécopieur au 514 842-1548. 
La Fondation Jean Duceppe  1400, rue Saint-Urbain  Montréal QC  H2X 2M5 

 Merci de souscrire à cette activité-bénéfice! 
 

 
 
 

Soirée-bénéfice annuelle de 
La Fondation Jean Duceppe 

Mercredi 18 mai 2011 

sous la présidence d’honneur  

de madame Natalie Larivière 
Présidente 

Médias Transcontinental 
 

 

 

Après le spectacle, une réception 
aura lieu dans le foyer du théâtre 
en compagnie des comédiens et  

des concepteurs de la soirée. 
 

 

 
 

 
 

Il ne faut pas manquer cette soirée unique 
empreinte d’émotions et de surprises! 

Le spectacle débutera à 19 h 30. 

 
--------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
  

J’aimerais participer à la soirée-bénéfice de la   Fondation 
Jean Duceppe.  
 

     Grand Patron d’honneur (5 000 $, 12 billets)* 
 
     Patron d’honneur (3 000 $, 8 billets)*  

      _______ billet(s) X 250 $ 

     Je désire plutôt faire un don de ________$ 

     Veuillez me facturer 
 

     Ci-joint un chèque libellé au nom de  
     La Fondation  Jean  Duceppe 

     Veuillez débiter le montant sur la carte de crédit         

Visa               Master Card 

No____________________________________________ 

Expiration (mm\aa) : _____________________________ 

_______________________________________________ 
Signature 

 

    Émettre un reçu pour usage fiscal 
(no. d’enregistrement : 11900 1220 RR 0001) 
 
 *Pour connaître les privilèges associés à ces participations,
veuillez contacter Guylaine Guévin au 514 842-8194 # 234
 

 

  

Veuillez nous indiquer sous quel nom ou sous quelle 
dénomination, s’il s’agit d’une entreprise, sera inscrite 
votre participation pour nos différentes publications. 
 
______________________________________ 

 nom du donateur(trice) 
(individu ou compagnie) 

 
Veuillez nous indiquer les coordonnées de la personne à 
qui adresser la correspondance en relation avec cette 
soirée : 

 
_________________________________________ 

(nom de la personne ressource) 

_________________________________________ 
(titre) 

__________________________________________________ 
(adresse) 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

(téléphone) 

_________________________________________ 
(adresse courriel) 
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