FICHE D'INSCRIPTION — IMPORTANT : IL FAUT « ENREGISTRER » LE
DOCUMENT AVANT DE LE TRANSMETTRE PAR VOIE ELECTRONIQUE

Pour vous inscrire, contactez votre club local affilié FADOQ ou, si vous étes membre du club régional G060,
inscrivez-vous a : loisirs@fadoglaurentides.org ou au 1 877 429-5858 poste 227.

SOUPER (SOIREE) DE CLOTURE — Traiteur Chez Milot

Salle de réception — Golf Piedmont
201, chemin de la Montagne Piedmont JOR 1KO

Jeudi 4 juin a 18 h 30 (arrivée des 17 h)

» Tirage de prix de présence et remerciements aux partenaires.
»= Musique tout au long de la soirée.

INSCRIRE VOTRE CHOIX DE

REPAS
No de membre (35 $ membres/45 $ non-membres)
Nom et prénom (No de tél. des Poitrine de Filet de porc
non-membres) volaille sauce
croustillant a dijonnaise aux
I’érable champignons
1-
2-
3-
4-
5-
6-

EST-CE QUE DES GENS DU GROUPE ONT DES ALLERGIES ALIMENTAIRES? SI OUI, LESQUELLES

Nom et prénom Allergie alimentaire
Nombre de participants membres FADOQ x358%|= $
Nombre de participants non-membres X458% | = $
Total | = $

LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET LE PAIEMENT DOIVENT ETRE REGCUS AVANT LE 17 avril 2020

Paiement par : cheque libellé : FADOQ-LAURENTIDES D OU VISA D OU MASTER CARD D

Nom du titulaire : No de la carte : / / N
Expiration : / Montant de la transaction : $
MM AA
Réseau FADOQ - Région des Laurentides 1323, rue Labelle, Mont-Tremblant (Québec) JBE 2N5
Téléphone : 1 877 429-5858, poste 227 Adresse courriel : loisirs@fadoglaurentides.org

RESERVE A L’ADMINISTRATION : Date de réception :
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