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LUNDI LE 16 AOUT 2021

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES QUATUORS
ST. MARY’S

MASTERS ‘
Come for the game. N O U v E L L E
Play for the cause. '
L DATE L}

QUATUOR HERITAGE 25 000 $
° Plaque honorifique personnalisée affichée a perpétuité dans notre Centre de cardiologie

° Loge pour douze (12) personnes pour assister a un match des Canadiens de Montréal durant la saison reguliére 2020-2021 (sélection au hasard)
° Six (6) commandites Maitre de tertre de départ

o Placement prioritaire sur le parcours

. Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la Fondation de I’'hopital St. Mary

o Représentation d'entreprise sur nos résaux Sociaux

Veuillez m'inscrire pour le
QUATUOR HERITAGE

. Représentation d'entreprise sur |'affiche a la table d'inscription

. Représentation d'entreprise dans le programme

QUATUOR PLATINE 10000 $

° Loge pour quatre (4) personnes pour assister a un match des Canadiens de Montréal durant la saison reguliére 2020-2021 (sélection au hasard)
° Four (4) commandites Maitre de tertre de départ

° Placement prioritaire sur le parcours

o Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la Fondation de I’hopital St. Mary

o Représentation d'entreprise sur nos résaux Sociaux . " .
Veuillez m'inscrire pour le

o Représentation d'entreprise sur |'affiche a la table d'inscription QUATUOR PLATINE

o Représentation d'entreprise dans le programme

QUATU-OR 5500 $
° Deux (2) commandites Maitre de tertre de départ

. Placement prioritaire sur le parcours
o Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la Fondation de I’'h6pital St. Mary

o Représentation d'entreprise sur I'affiche a la table d'inscription Veuillez m'inscrire pour le
. Représentation d'entreprise dans le programme QUATU-OR

QUATUOR MAITRE 4500 $

o Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la Fondation de I’'h6pital St. Mary

. ) ) Veuillez m'inscrire pour le
o Représentation d'entreprise dans le programme QUATUOR MATTRE

JOUEUR INDIVIDUEL 1 125 $

o Les quatuors seront créés au hasard avec d’autres joueurs individuels Veuillez m'inscrire comme
JOUEUR INDIVIDUEL




MAITRE DU TOURNOI 30 000s

. Statut exclusif de commanditaire d’accueil qui offre une représentation de I’entreprise sur tous les documents imprimés

»  Quatuorinclus NGU Y AU
. Représentation d'entreprise a l'intérieur de chaque trou! par Hole Graphix

. Représentation d'entreprise au podium dans I'espace de presentation

. Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la Fondation de I'h6pital St. Mary

. Représentation d'entreprise sur nos résaux Sociaux
. Représentation d'entreprise dans le programme

MAITRE DE LA TABLE D’INSCRIPTION 5 000 $

e Représentation d'entreprise exclusive a la table d’inscription

e Représentation d'entreprise dans le programme

e Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la
Fondation de I’hopital St. Mary

Veuillez m’inscrire pour ce niveau de commandite D

MAITRE DU COCKTAIL 5000 $

e Représentation d'entreprise exclusive a I’'espace cocktail
e Représentation d'entreprise dans le programme
e Représentation d'entreprise sur le site web de I’événement de la

Fondation de I’h6pital St. Mary
Veuillez m’inscrire pour ce niveau de commandite D

MAITRE DU TERRAIN ET VERT D’EXERCICE 5 000 S

e Représentation d'entreprise exclusive sur le terrain et le vert d’exercice
e Représentation d'entreprise dans le programme

e Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la

Fondation de I'hépital St. Mary
Veuillez m’inscrire pour ce niveau de commandite

MARQUEUR DE TERTRE DE DEPART 500 $

D Affiche exclusive (1) avec Représentation d'entreprise au tertre designé

Veuillez m’inscrire pour . par tertre(s).

DONS SPECIAUX

TOURNOI
DES MAITRES
DE ST. MARY

Venez pour le jeu.
Jouez pour la cause.

"EXCLUSIE |

Veuillez m'inscrire pour le
Maitre du tournoi

ST. MARY’S
MASTERS

Come for the game.
Play for the cause.

MAITRE DES VOITURETTES DE GOLF 5 000 $
e Représentation d'entreprise exclusive sur toutes les 120 voiturettes de golf
e Représentation d'entreprise dans le programme
e Représentation d'entreprise sur le site web de I’événement de la

Fondation de I’h6pital St. Mary

Veuillez m’inscrire pour ce niveau de commandite D

MAITRE DE TENTE 5000 $
e Représentation d'entreprise exclusive dans I'espace de présentation
e Représentation d'entreprise dans le programme N@U :@EAU!
e Représentation d'entreprise sur le site web de I’événement de la

Fondation de I’hopital St. Mary

Veuillez m’inscrire pour ce niveau de commandite D

MAITRE CULINAIRE 2500 $ chaque (4 place disponible)
e Représentation d'entreprise exclusive a une station culinaire N@U &WEAU
e Représentation d'entreprise dans le programme
e Représentation d'entreprise sur le site web de I'événement de la

Fondation de I’hopital St. Mary

Veuillez m’inscrire pour ~ station(s) Maitre Culinaire(s).

DON SPECIAL

D Plut6t que de participer au tournoi, je désire soutenir I'Hopital en faisant

un don de S

Note: Afin de respecter les délais d'impression du matériel, nous vous prions d’envoyer votre logo avant le 23 juillet 2021 | Kris.hebert.comtl@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site internet pour vous inscrire en ligne www.stmaryshospitalfoundation.ca/masters

Nom Compagnie
Adresse Telephone
Ville Code postal Courriel

Veuillez indiquer le nom tel que vous voulez qu’il apparaisse sur la commandite :

MODE DE PAIEMENT

N° de la carte

D Chéque (payable a la Fondation de I’hépital St. Mary)

D Visa D MasterCard

I:] American Express Signature

Date d’expiration

cve/cvw

Veuillez retourner ce formulaire a la Fondation de I’hopital St. Mary

FONDAT]ON DE | ST. MARY'S
L'HOPITAL | HOSPITAL
ST. MARY | FOUNDATION

3830, avenue Lacombe, bureau 1510, Montréal (Québec) H3T 1M5
Tel: 514.734.2694 . Courriel : Kris.hebert.comtl@ssss.gouv.qc.ca

Des regus officiels seront remis, s’il y a lieu, conformément aux lignes directrices de I’ARC.
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