
FORMULAIRE DE RÉSERVATION  
69e Gala de l’Acfas 
Mardi 8 octobre 2013 
Centre des sciences de Montréal 
2 Rue de la Commune Ouest, Montréal, QC H2Y 2E2  

(Merci de remplir et de retourner ce document avant le mardi 24 septembre 2013) 

Contact : Gabrielle Mathieu-Dupuis 
425, rue de la Gauchetière Est 
Montréal (Québec)  H2L 2M7 

Téléphone : 514 849-0045, poste 230  
Télécopieur : 514 849-5558  
gabrielle.mathieu-dupuis@acfas.ca 

 

Organisation : ____________________________________________________________________________________ 
Personne responsable de la réservation ________________________________________________________________ 
Courriel : ___________________________________________ Téléphone : _____________________________ 
 
    

Étape 1 : Table(s) ou couvert(s)?   

 Coût unitaire Quantité Sous-Total   

Couvert(s) 200 $   
  

• Un reçu fiscal de 60 $ / couvert sera émis   

Table(s) – 8 couverts 
1 400 $   

  

• Mention de votre organisation sur le panneau de remerciement  
• Un reçu fiscal de 420 $ sera émis 

  

Commentaires : 
 

 Total 

____________  
 
 

  

Étape 2 : Faites un don à l’Acfas   

Pour faire un don, cliquez sur ce lien : Faire un don   

 
 

       

Étape 3 : Mode de Paiement 
Carte de crédit Coordonnées du payeur 

 Visa          Mastercard          Amex Nom : 

Nº carte : Titre : 

Date d’expiration :  Institution : 

Nom du détenteur :  Adresse :                         

 Chèque Ville :      Code postal : 

Émettre au nom de l’Acfas Courriel :     Téléphone : 

 J’aimerais recevoir une facture 
Une facture vous sera transmise par la poste ou par courriel  

Aucun billet ne sera envoyé par la poste. Suite à votre réservation, un courriel de confirmation sera transmis au responsable et les noms indiqués 
ci-dessus seront inscrits sur notre liste d’invités. 

Il n’y aura aucun remboursement en cas d’annulation après le 30 septembre 2013 
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Étape 4 : Informations sur les participants    

Si vous achetez un ou plusieurs couverts, inscrivez dans la première grille les informations demandées pour le nombre couverts (participants) inscrits en p.1. 
Si vous avez acheter une ou plusieurs tables, inscrivez les informations demandées pour les huit couverts de chacune d’elles.  

Table no 1 

 Prénom Nom Titre / Fonction Institution Courriel Allergies / intolérances 
ou repas végétarien 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8        

Table no 2 

 Prénom Nom Titre / Fonction Institution Courriel Allergies / intolérances 
ou repas végétarien 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8        
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Table no 3 

 Prénom Nom Titre / Fonction Institution Courriel Allergies / intolérances 
ou repas végétarien 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8        

Table no 4 

 Prénom Nom Titre / Fonction Institution Courriel Allergies / intolérances 
ou repas végétarien 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8        
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