(Gala

AU TEMPLE DE LA RENOMMEE DU PANTHEON DES SPORTS DU QUEBEC

Le mercredi 27 septembre 2017

Club de Golf Métropolitain Anjou
9555, boulevard du Golf,
Anjou (Québec) H1J 2Y2

Cocktail 17 h 30 / Souper 18 h 30
Plan de visibilité

Visibilité : Mention de la commandite dans une vidéo
diffusée en boucle sur les moniteurs et mention par le
maitre de cérémonie.

. Co(t : A-1 commandite unique 3 000 $
. Colt : A-2 commandite partagée 1 500 $

Visibilité : Carton sur chaque table annoncant la
commandite. Mention de la commandite dans une vidéo
diffusée en boucle sur les moniteurs et mention par le
maitre de cérémonie.

. Codt : B-1 commandite unique 4 000 $
. Cot : B-2 commandite partagée 2 000 $

Visibilité : Carton sur chaque table annongant la
commandite. Mention de la commandite dans une vidéo
diffusée en boucle sur les moniteurs et mention par le
maitre de cérémonie.

. Co(t : C-1 commandite unique 2 500 $
. Co(t : C-2 commandite partagée 1 250 $

Votre message de félicitations personnalisées a un
intronisé dans le programme souvenir (1/16 de page) et
diffusé sur écran géant lors de la soirée.

Colit : 250 $

e Offrir un prix pour 'encan-bénéfice du Gala.
e Effectuer un don au Musée du Panthéon des sports
du Québec.

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Bien vouloir compléter les cases ci-dessous. Merci.

Responsable :

Entreprise :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Courriel :

VOTRE CHOIX

1. GALA
_ Personne(s) a 275 $ / billet =

Table(s) de 10 convives a2 750 $ =

Intronisé 1974-2016 a 125 $ / billet =

3. DON AU MUSEE DU PANTHEON DES SPORTS

2. COMMANDITAIRES

Option retenue :

MONTANT %

4. PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

o= o@

No. :

Expiration (mois/année) :

Veuillez retourner le formulaire par courriel ou par courrier postal
Faire parvenir un cheque libellé a I'ordre du :
Musée du Panthéon des sports du Québec
8110, boulevard Saint-Michel, Montréal (Québec) H1Z 3E2

Présenté par

) BFL

( CANADA

PANTHEON
DES SPORTS

Tous ensemble pour que vive notre histoire sportive DU QUEBEC

www.pantheondessports.ca
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