Les

_ Carabins 1 édition

Soirée hénéfice au profit des équipes de volleyball des Carabins

Samedi 27 mai o . .
Formulaire d’inscription

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT / NOM DE L'ORGANISATION

S.V.P. cochez:
O Individu O Organisation
Nom du participant : Nom de |"organisation :

Nom de la personne confact :

Coordonnées de I'individu / de I’organisation:

Nom: Téléphone : Cellulaire:
Adresse : Ville : Province :
Code Postal : Courriel:

Quel est votre lien avec HEC Montréal, Polytechnique Montréal et I'Université de Montréal ?

O Andien(nne) Carabin-~— O Famille /entourage Carabins (O Frudiant(e) O Diplométe) O Employée) /retraitée) O Partisan(e)
OAutre

O Billet individuel : 2005 (O (Chéque a l'ordre de Carabins de |'Université de Montréal - BDRD
(O Billets pour les organisations: x200$ = S Oviso O Master Card
O Je désire faire un don: $ Nom du titulaire de la carte :

Numéro de la carte ;

Montant total: S Date d'expiration : /
(mois / année)

NOMS DES PARTICIPANTS (informations pour Uinscription des organisations seulement)

1. Nom: Téléphone: Courriel:
2. Nom: Téléphone : Courriel:
3. Nom: Téléphone : Courriel:
4. Nom: Téléphone : Courriel:
5. Nom: Téléphone : Courriel:
6. Nom: Téléphone : Courriel:
7. Nom: Téléphone : Courriel:
8. Nom: Téléphone : Courriel:

RESERVEZ-TOT ! LES PLACES SONT LIMITEES

Priére de retourner ce formulaire accompagné du paiement a:

Karine Chagnon
Carabins de I'Université de Montréal
CEPSUM - C.P. 6128, Succ. Centre~ville, Montréal (Qc), H3C 3)7

Téléphone : 514-343-6111 poste 4255  Courriel : karine.chagnon.3@umontreal.ca
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