LE CERCLE CANADIEN

M ONTREA AL

THE CANADIAN CLUB

PARTENAIRE PRINCIPAL ET COMMANDITAIRE D’EVENEMENT
MAJOR PARTNER & LUNCHEON SPONSOR

COMMANDITAIRES DE SAISON > SEASON SPONSORS

Financiere
BMO 9 Sun Life

Déjeuner-conférence > Luncheon Conference

Monique F. Leroux

Présidente et chef de la direction / Chair of the Board, President & CEO
Mouvement Desj ardins / Desjardins Group

Aucune annulation acceptée a compter de deux jours précédant ’événement.
No cancellation will be accepted two days preceding the event.

Nom / Name

Titre / Title

Desjardins, un groupe

. , . Entreprise / Company
financier coopératif en

CI‘Oissance Adresse / Address

Ville / City Code postal / Postal Code

Téléphone / Telephone

Lundi 23 avril 2012

Courriel / E-Mail

12hal4h
PAIEMENT > PAYMENT  Veuillez me facturer / Please invoice me I:l
Desjardins: A growing IMPORTANT: Carte de crédit par télécopieur ou téléphone / Credit card by fax or telephone
No. Visa — MasterCard Date d’expiration / Expiry date

cooperative financial group

Titulaire de la carte / Cardholder

Signature
. *
Monday, April 23, 2012 BILLETS > TICKETS TABLE MEMBRES NON-MEMBRES
1200 to 200 pm Membre régulier / Regular Member 91.98% 8 735.84$ 873.81$
Membre retraité(e) / Retired Member ~ 68.99% 10 919.80% 1092.26%

Hotel Le Centre Sheraton Montrcal |5 Sy p e vy S

Salle de Bal Non-membre / Non-member 114983 Envoyer par e-mail / Send by e-mail

1201, René-Lévesque O., Montréal

*tx. incl.

PARTENAIRES MEDIA > MEDIA PARTNERS

Rendez-vous avec nos PDG LA The Gazette ,

PRESSE
The CEO rendez-vous montreslgazette.com canal

SAVOIR
www.cerclecanadien-montreal.ca T 514.398.0333 F 514.398.0334


http://www.cyberpresse.ca/
http://www.montrealgazette.com/
http://www.canal.qc.ca/
http://www.bell.ca/home/
http://www.sunlife.ca/Canada/sunlifeCA?vgnLocale=fr_CA
http://www.bmo.com/accueil
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