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FORMULAIRE D’INSCRIPTION pour la fin de semaine de réunion à l’occasion du 50e anniversaire 
18 - 19 juin 2009    
Veuillez retourner ce formulaire avant le 1er juin 2009


   Veuillez remplir le formulaire d’inscription pour la FIN DE SEMAINE DE RÉUNION et l’envoyer par 


    télécopieur au 739-9340 ou par la poste au 5170, chemin de la Côte-Ste-Catherine, Montréal (Québec) 

    H3W 1M7.

Veuillez remplir un formulaire par personne*

	Prénom (Surnom)


	Nom de famille

	Nom de jeune fille (s’il y a lieu)



	Adresse municipale

	Ville / État ou province
	Pays / Code postal

	Tél. :                                

Cell. :
	Téléc. :


	Courriel :


Les prix sont en dollars canadiens et comprennent les taxes. (Le prix est de seulement 100 $ par personne et comprend tout, notamment les repas.) 
	
	Nbre de personne(s)
	Montant

	Option 1 : Fin de semaine de réunion (vendredi, samedi et dimanche)-par personne    100 $
	
	

	Option 2 : vendredi SEULEMENT                                                                                   75 $                                                                                       
	
	

	Option 3 : samedi seulement                                                                                      70 $
	
	

	Réduction de 50 % pour les personnes de moins de 35 ans
	
	

	
	Sous-TOTAL
	

	FestiPass donnant accès à tous les événements (facultatif)                                          60 $
	
	

	Merci d’envisager de faire un don au Théâtre yiddish Dora Wasserman (un reçu aux fins d'impôt sera émis)
	
	

	
	TOTAL
	


*Aux fins du paiement, vous pouvez remplir un seul formulaire en indiquant le nombre de personnes inscrites dans chaque catégorie. 

Politique d’annulation : Le montant total vous sera remboursé si vous annulez AVANT LE 12 JUIN (moins des frais d’administration de 25 $). Après cette date, un montant de 50 $ sera exigé. 
****Aide financière offerte****
No de TVQ : 1209714252 TQ0001   
No de TPS : 85980 4833 RT0001
MÉTHODE de paiement :		□ carte de crédit 	  	□ chèque


RENSEIGNEMENTS SUR LA CARTE DE CRÉDIT : □ Master Card  □ Visa  Montant total à débiter : _________	


Numéro : _______________________________________	Date d’expiration : ______________________





Signature : ________________________   





Nom apparaissant dur la carte : ____________________________________








