LESPARCOURS

20° Tournoi de golf de I’Académie Club de golf Hillsdale

7 juin 2012 1¢ Cyclotour sur les routes des Basses Laurentides

DEACADEMIE

Prénom / nom: Date :
Nom de la personne contact : Courriel

Compagnie : Téléphone de la personne contact : ( )
Adresse :

Code postal : Téléphone : ( ) Télécopieur : ( )
Golf Accueil des participants

* Challenge ACCT > Compétition individuelle

> Brunch, voiturette, lunch, cocktail et diner inclus
> Le participant doit indiquer son handicap dans la liste a droite »
> Le Challenge se tiendra si 72 participants s'inscrivent a la compétition

© Tournoi Vegas > Le quatuor joue la meilleure balle

Il est important de nous communiquer les noms des participants pour

la

liste d'accueil car aucun billet ne sera émis. Les acheteurs recevront par

courriel une confirmation contenant les noms de leurs invités, tous les
détails de la journée et les directions pour se rendre au centre de golf.

> Brunch, voiturette, lunch, cocktail et diner inclus i Golf Velo
o ' . Handicappour | o & & rQQ,\
Participation Challenge Vegas  Prix Nombre sous-total Noms des participants leChallenge & 7 T O
> Individuelle ; 0 [ 3508« Oooodn
> Quatuor : [ [ 14008 x Oooodn
> Quatuor + affiche Ooonoano
de tertre ou de vert O L] 18008 000 0O
> Affiche de tertre
ou de vert O L] 6508x ooo o
Oooodn
Vélo TN 7 Ooooogd
> Brunch, carte, mécanicien, lunch, cocktail et diner inclus
Participation Prix Nombre sous-total I:I I:I I:I I:I
> Individuelle 50 km : 3508 X oo
> Individuelle 100 km : 3508 X ooono
Cocktail et diner - places assignées Mode de paiement pour les participations
Participation Prix Nombre sous-total [] cheque joint au nom de I'Académie canadienne du cinéma et de la télévision
> Individuelle : 1958 X
[ visa [Jmc carteNo: | | | |
> Table de 10 19008 X
Date d'expiration (mois/année) :
sous-total

Don > Jedésire faire un don au montant de :

['Académie n'acceptera

aucune annulation ou TOTAL

demande de remboursement

apras le 1 juin, TPS : 106681471 (5%)

Toute annulation ou demande

- TVQ : 1006472059 (9,5%)
de remboursement doit étre

acheminée par courriel ou

GRAND TOTAL

télécopieur.

Nom du signataire :

Signature :

Faire parvenir votre inscription a :

Académie canadienne du cinéma et de la télévision

225, rue Roy Est, bureau 106, Montréal (Québec) H2W 1M5
Téléphone : 514 849-7448 Télécopieur : 514 849-5069
evenement@acct.ca

La part des contributions remise a L'inis pourra étre versée dans un fonds de dotation géré par le programme Mécénat Placements Culture.
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