
 

 

Venez applaudir les parcours extraordinaires de nos femmes de mérite ! 

Le jeudi 24 mai 2012 au Hilton Québec 

Cocktail : 17 h 30 
Dîner : 18 h 30 

Une occasion unique de participer à un gala hors du commun et de découvrir des femmes au cheminement exceptionnel. 

Le Gala-bénéfice Femmes de mérite constitue la principale activité de financement de la YWCA Québec. 

Il permet à l’organisme de poursuivre sa mission d’accueil et d’hébergement auprès des femmes en difficultés. 

 
Présenté par : 

 
 
Partenaires de catégorie : 

 

    
 

 

 

Veuillez retourner le formulaire à l’adresse suivante : 

 

    

  

  

YWCA Québec - 855, avenue Holland, Québec (Québec)  G1S 3S5  Téléphone 418 683-2155, poste 18 
Courriel : genevieve.malenfant@ywcaquebec.qc.ca   Télécopieur : 418 683-5526 

Veuillez noter qu’aucun remboursement de billets ne sera possible à moins de 15 jours de l’événement. 

FORMULAIRE D’ACHAT DE BILLETS 
Entreprise :            

Prénom et nom :            Titre :            

Adresse :            Ville :            

Code postal :             Téléphone :           ________________________  

Courriel :              À la table de :           

  Nous désirons acheter une table corporative pour 10 personnes 1 750 $  
  Nous désirons acheter         billet(s) à 175  $  chacun pour un total de           $ 
  Nous désirons faire un don à la YWCA Québec au montant de            $ 

MODALITÉS DE PAIMENT (Merci de retourner votre paiement avant le 3 mai 2012) 

  Chèque à l’ordre de la YWCA Québec – Femmes de mérite 

  Visa   MasterCard  Numéro de la carte :              Expiration :             

Signature :            

 Facturer 

Nom et adresse de facturation (si différents) :            

REÇU pour usage fiscal :   Oui   Non 
Reçu émis à :            
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