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SOIREE-BENEFICE - 21 NOVEMBRE 2011

FORMULAIRE POUR ACHAT DE BILLETS

NOM £ e PrENOM foiiiiii e
COMPAGNIE = eeeeittieeeett et ettt e ettt e ettt e e e sttt e eaata e e e set e e e aabe e e e e as et e e e ate e e e set e e e eaee e e e e ah et e e e ab e e e e as et e e nte e e e eab et e e a ettt e eaat e et e he et a4 ab et e e ea bt e e e e anE et e e ae e et e ettt e e oAbttt e eane et e e n bttt e aen e e e eabe e e e e hbeeeenabneeeearneeennnnee
G ISP P PPN
VT8 T e e s PrOVINCE Tttt Code postal & ceeveeerieiieeiieiieeen,
TEI. domicile 1 wrrrrrrrrrrrmmrrm s TELL BUFEAU I ettt e et b e e e e e e
TEIECOPTEUF I eeeiiiiieeiete ettt e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeeeseeaaaabreeee COUFFTBL & ettt ettt et e e e e ettt e et e e e s e bbbttt e eeeeeseaeaabbabeeeeeeeeseeaannnes
NOMBFE A8 DIITELS ¢ ettt e X 200,00 $ Zerrerrerserersens et ettt et e ettt et e et et et e et e et e
Nombre de personnes présentes (par rapport au NOMDBIE de DITIETS ACHETES) & ... . i iiiiiieiii ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e eaaeeeeeaaaeeeeasseesemaaseeeseseeeasaeeesensseeeensseessenneeesenaeseeanns
EE/0U UN GON 08 Iuiiiieiiiiee ettt et e et e e st e e st e e e ab e e e s abt e e e eabtaeeebbae e e bt e e ennnaes $ (recu aux fins d’imp6ts pour don de 20%$ et PIUS) .evuveeerereeeierereeeeereeeeeeeeeeeeeeeee e

Modalités de paiement

I I VoY Aot 001 =T OO T OO OO OO S PP PU PP PPPPRN
O Par chéque, a I'ordre de : Théatre de Quat’Sous inc. posté au 100, avenue des Pins Est, Montréal (QUébec) H2W TN7 oooiiiiiiiiiiiiiiici
O Par carte de crédit.......cccoocveeeine QVisa...ooooeenn. 0 Master Card......cceeueeuennes NO e 1 CAMLE Tt
TitUIAIFE A8 1A CAFTE Iuitiiieeiiie et EXPIFAEION 2ttt ettt st e ettt ettt e et e e e e e st e e e e nrreeeennnee
Un regu pour fins d’impdt sera émis au montant correspondant & 12 PArtIE GON. ......iiuiiiiiiiiiiii ettt ettt et st e be e st ae e et e ettt b et b et e et es
INOM A UNSCHIFE SUF 18 FEOU I oottt ettt et e bt ettt s bt eeh o4 et et e bt e eh e o4 e e e bt e 4ot e st eb e b e st e bt ea e et e bt eb e et ea e e b et e st eb e e e e st e bt sh e et e st e b et e st et e ebe st eb e et e st ese et e e e sbe e ens

Veuillez retourner ce formulaire complété soit par la poste a I'adresse ci-haut mentionnée, par télécopieur au 514 845-1316 ou par courriel a
evenements@quatsous.com

Pour toute information communiquez avec Elise Fafard par téléphone au 438 884-1074 ou par courriel 3 evenements@quatsous.com

MUR PORTEUR

VOUS NE POUVEZ ETRE AVEC NOUS LE 21 NOVEMBRE ? Soyez présents au Quat’Sous pour l'éternité. Laissez votre
marque et inscrivez votre nom ou celui d'une personne que vous aimez sur le mur extérieur du théatre.

DONNEZ. SOUTENEZ. 3 3
GRAVEZ UN NOM POUR L'ETERNITE.

200 $ (RECU AUX FINS D'IMPOTS) MAXIMUM 25 CARACTERES - NOM ET PRENOM D’UNE PERSONNE PAR INSCRIPTION.
Information et inscription FRANCE VILLENEUVE 514 845-6928



