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Formulaire de réservation  

Cocktail dînatoire bénéfice du 7 octobre 2009 
 

Nom de l’organisation : .............................................................................................................................. 

Nom, prénom : ............................................................................................................................................ 

Titre : ........................................................................................................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Ville : ................................................................................ Code postal : .................................................... 

Téléphone : ...................................................................... Télécopieur : .................................................... 

Courriel : ...................................................................................................................................................... 
 

Nombre de places réservées : ....................  x  250 $ =  .......................  $ 

Je ne pourrai être présent à cette soirée, mais je désire faire un don de :  .......................  $ 

Reçu† à émettre au nom de :   L’organisation  Moi-même 
 

Mode de paiement 

 Visa  Mastercard No : .................................................................................................. 

Exp. :   ...........  / ..........  Titulaire de la carte : ....................................................................... 

 Chèque à l’ordre d’Équiterre Signature : ........................................................................ 

 Date : ............................................................................... 
 

Qui vous a fait parvenir l’invitation?  Équiterre  La Coop fédérée       SITQ       STM 

 Autre (précisez) : .............................................................. 
 

Ce formulaire tient lieu de FACTURE. Merci d’en conserver une copie pour vos dossiers. 

 
Prière de nous retourner ce formulaire  
AVANT LE 24 septembre 

par télécopieur au (514) 522-1227 
par courriel à lroyer@equiterre.org 
ou par la poste à Équiterre,  
2177, rue Masson, local 206,  
Montréal (Québec)  H2H 1B1 

Pour information : 514 522-2000, poste 293 

Merci de votre soutien! 

                                                
†
 Pour le montant admissible. Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 894057132RR0001 

No de référence 
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