SOIREE-BENEFICE, DEFILE DE MODE Président d’honneur 3 U ‘ :S
21 MARS 201 2 Monsieur Jean-Claude Poitras

Porte-paroles
ESPACE WAVE Honoravle Liza Fruila, c.P AP‘S

(5524 St Patrick, Mtl, Qc H4E 1A8) Honorable Pierre-Claude Nolin I,'/ Z[ / /z
Vous avez été invité par : 0

Je désire me procurer:

Bilet : 250 $ , Nombre de bilets (0 )x250$=0

Lisiere (10 billets): 20006 —, Nombre de lisieres (0 ) x 2000 $ = $0

Je désire faire un don: , Don: %0 [Total: $0.00 }
PAIEMENT

[ Cheque a l'ordre de O N°de carts :

I’Association pulmonaire du Québec, 0 mo.
5790, Pierre-De Coubertin, : Expiration:
Montréal (Québec) H1N 1R4 o= &® '

Signature:

Vous pouvez également faire votre paiement directement en ligne au www.pg.poumon.ca/bulles

Je désire recevoir un recu pour fins d’imp6t : , 1 our O ~NonN

- Les personnes désirant un recu officiel doivent fournir tous les
COORDONNEES P o

renseignements demandés ci-dessous.

Nom : Prénom :

Pour réservation immédiate ou pour information, communiquez avec Olivier Léger-Leduc
olivier.leger-leduc@pq.poumon.ca / 514 287-7400 poste 223 ou télécopiez ce formulaire au 514-287-1978

No d’entreprise et de charité : 13030 2235 RR 0001 No d’entreprise et de charité : 88353 8803 RR 0001

L'ASSOCIATION PULMONAIRE ™ Fondation
Québec I'air d’aller
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