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« Soyez de l’événement qui fait des vagues à Laval » 

3ème édition de notre souper bénéfice 

                  Dans le cadre de la campagne majeure 

Sous la coprésidence d’honneur de M. Marc Demers, Maire de Laval 

et de Mme Josée Dufour, présidente de l’entreprise Axiomatech  

 

 

 

La Maison des enfants le Dauphin vous invite le  

4 octobre 2018 

À l’Hôtel Sheraton de Laval 
(2440, Autoroute des Laurentides, Laval, QC H7T 1X5) 

 

Cocktail 18h - Souper 18h30 

 
Réseautage, animation, encan crié et plus encore… 

Venez rencontrer l’équipe et les ambassadeurs de la MED. 

Tenue de ville : Le bleu est de mise  

200$ par personne – table de 10 personnes 

(Reçu pour fins d’impôt disponible pour la valeur du don) 
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Souper bénéfice –  

Soirée en bleu du Dauphin 

Nombre de participants Total 

1 Table pour 12 personnes; cocktail, souper 

4 services avec vin inclus, animation, encan  
10 2000 $ 

Cocktail, souper 4 services avec vin inclus, 

animation, encan  

 

200 $*  X _____________  = 

 

 ____________________$ 

Veuillez inscrire les coordonnées de chaque participant à la page suivante  

     Formulaire d’inscription 

Date: Jeudi 4 octobre 2018 

Heure: 18h cocktail – 18h30 souper 

Lieu : Hôtel Sheraton 

2440, Autoroute des Laurentides 

Laval, QC H7T 1X5 

* Reçu pour fins d’impôt pour la valeur du don 

 

Informations supplémentaires 

Prière d’envoyer votre formulaire d’inscription avant le 21 septembre 2018  

à la Maison des enfants le Dauphin par courriel à patricia@maisondesenfants.qc.ca,  

par télécopieur au (450) 978-5446 ou par la poste au 799, Loranger, Laval (Qc)  H7V 1Z5. 

Merci de libeller votre chèque à l’ordre de :  

Maison des enfants le Dauphin, de Laval. 

L’achat de billet et le paiement en ligne est aussi possible via notre site internet au 

www.maisondesenfants.qc.ca/financement.php en cliquant sur « Achat de billets » 

 

 

Renseignements : Patricia Cloutier ou Stéphanie Leblanc (450) 978-2664 

mailto:patricia@maisondesenfants.qc.ca
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     Coordonnées des invités 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

1. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

2. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

3. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

4. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

5. 
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     Coordonnées des invités 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

6. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

7. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

8. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

9. 

Nom de l’entreprise_____________________________________________ 

Nom de l’invité_________________________________________________ 
Adresse  ______________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal ____________________ 
Tél. rés./cel.____________________  Bur.  ______________Poste_______ 
Courriel ___________________________________________________ 

10. 


