TOURNOI DE GOLF 2021 23¢ EDITION

LE 15 SEPTEMBRE 2021
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ASSOCIATION DES
COMMERCANTS DE
PISCINES DU QUEBEC

-\‘

JOURNEE
SOUPER
SEULEMENT

) VOoUS RECOIT A LA STATION PIZZAS AU 9 2
ouavwaro VOUS RECOIT A LA STATION SAUCISSES, JONCTION DU é¢ ET 12¢ TROU

HORAIRE DE LA JOURNEE

CAFE
ACCUEIL VoUS REGOIT  SAFE.

DEPART SIMULTANE

COCKTAIL (Hotel Chateau-Bromont)

SOUPER (Hotel Chateau-Bromont)
FIN DE LA JOURNEE

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR VOTRE INSCRIPTION A info@acpg.com



LE 15 SEPTEMBRE 2021

COMMANDITES

PLAN DE
VISIBILITE

v

Vous souhaitez commanditer l'événement ? Remplissez le formulaire ci-joint.

info@acpq.com



CLUB DE GOLF CHATEAU-BROMONT

95 Rue de Montmorency, Bromont, QC J2L 2H9

£TPO

DE PISCINES DU OLEBEC

INSCRIPTION TOURNOI DE GOLF ACPQ 2021

Nom de I'entreprise

Prénom et nom du responsable

Téléphone

Courriel

Prix par personne = 215$%

Nombre de joueur :

Quatuor
Prénom, nom

Adresse courriel Allergie

Plan de commandite

OR -1000 $ O

ARGENT - 500 $O

BRONZE - 350 $ O

Souper seulement = 90$%

Prénom, nom

Adresse courriel Allergie

1-

2-|

3-|

4-

Autorisation de paiement

Nom du titulaire

| Visa O MasterCard O

Numéro de carte

Date d’expiration

| va |

J'autorise 'ACPQ a facturer la carte de crédit ci-haut, le montant suivant :

Date :

Pour toute annulation, veuillez nous informer dés que possible a info@acpg.com

| | $le | |
Signature :
A?p ASSOCIATION DES
COMMERGCANTS DE
= b | PISCINES DU QUEBEC

ou 450 581-0414. Aucun remboursement dans les 10 jours ouvrables avant I’événement.

2103 boulevard Dagenais Ouest, Laval QC H7L 5W9 450 581-0414 ou info@acpg.com
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