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GDUV%I‘"E!LI‘@‘.,

..."I'espoir pour les enfants
atteints de cancer

OPPORTUNITE DE COMMANDITE : Visibilité : 200 joueurs

4¢ Omnium annuel de poker Texas Hold’em de style « cigar lounge » au profit
de la Fondation des Gouverneurs de 'espoir. Vendredi, le 25 septembre 2009.

Endroit :

Restaurant Prima Luna
7301, Henri-Bourassa Est
Riviére-des-Prairies

Les 3 éditions précédentes de 'omnium de poker au profit de la fondation furent un succes avec
98 000.00% amassés. Nous désirons prendre de 'ampleur et offrir une version améliorée a nos
participants. Pour y parvenir, nous avons besoin de votre appui a titre de commanditaires de
I’événement. Nous vous offrons la possibilité de démontrer votre générosité en commanditant
le nombre de table désiré, et ce, au montant de 500.00$ chacune. Il s’agit d’'une excellente
opportunité de visibilité pour votre entreprise. Les profits de cet événement seront versé a la
Fondation des Gouverneurs de ’espoir, chef de file dans la lutte contre le cancer pédiatrique.

Commanditaire QUINTE ROYALE: 500.00$%

*  Promotion Internet sur le site de la Fondation des Gouverneurs de l’espoir — Votre logo sera
visible avec un hyperlien dirigé vers votre site corporatif;

e  Logo sur écran géant durant la soirée;
e Visibilité sur panneaux disposés a coté de la table de finalistes;

* Table identifié avec le logo de votre entreprise

*** Un recu pour fin d'impdt sera émis pour la totalité de votre don.

Nous vous remercions a Uavance pour votre généreuse participation!!!



*Information commanditaire

J’accepte de contribuer au succes de la soirée Texas poker Hold’em — 4¢ édition, en échange des options
de visibilité tel que mentionné ci-haut.

Pour ce faire, il me fait plaisir de commanditer table(s) au montant de 500$ chacune.
(Nombre de tables)

Entreprise : Représentant :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone : Montant total de la commandite :

Signature :

*Pour réservation de vos billets dés maintenant

Je souhaite réserver billet(s) au montant de 200.00$ chacun.
(Nombre de billets)

Entreprise : Représentant :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone : Montant total des billets :

Signature :

* Veuillez remplir et nous retourner par télécopieur au 514-858-0531 a l'attention de Audrey
Laplante.

* Des la réception du présent formulaire, une facture officielle vous sera émise.



