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Nom de l’entreprise Prénom et Nom du responsable

Téléphone Courriel 

Nombre d’invité

Nom des invités

Souper seulement 135$

 
Prénom, Nom  Allergies Prénom, Nom  Allergies  

2-

3- 

4-

5-

6-

7- 

8-

Plan de commandite 

Loca�on d’espace

���������� - 

Numéro(s) de stand(s)    
Superficie totale 

����������-

COCKTAIL

DESSERT

    2000 $ 

ARGENT    1000 $ 

BRONZE      500 $ 

Autorisa�on de paiement
Nom du �tulaire de la carte

date

          

Numéro de la carte Date d’expira�on

/

  $ plus les taxes applicables
dès le 

Pour toute annula�on, veuillez vous informer dès que possible à info@acpq.com ou au 450 581-0414. 
Aucun remboursement dans les 10 jours ouvrabless avant l’événement.

Formulaire d’inscrip�on

$

$

$

OR

    1000 $ 

   1000 $ 

   2000 $ 

    2000 $ 

1 kiosque

2 kiosques  

3 kiosques

4 kiosques

    1200 $ 

    2200 $ 

    2800 $ 

    3400 $ 

VIN DU REPAS

L’ENTRÉE

:

: :

:

J’autorise l’ACPQ à facturer le montant de 

MasterCardVisa

Signature 

1-

Splash

2103, boulevard Dagenais Ouest Laval Qc  H7L 5W9
450 581-0414    INFO@ACPQ.COM

Date

23e  GALA
AQUA D’OR 


