« Rendez-vous avec nos PDG »

Nom du conférencier / Speaker’s name
Date (12:00 - 14:00)

LLE CERCLE CANADIEN « The CEO rendez-vous »

M ONTREA AL

THE CANADIAN CLUB

Nom / Name

Titre / Title

Cornpagnie / Company

Adresse / Address Ville / City

Province Code postal / Postal Code

Téléphone / Phone Télécopieur / Fax

Courriel / E-mail
Billets / tickets* : Table* : Membres Non-membres

Members Non-members

Membre régulier / Regular member 91.98%
Membre retraité / Retired member 68.99% Table de / of 8 735.84$ 873.81%
Membre étudiant / Student member  68.99% Table de / of 10 919.80% 1092.26$
Non-membre / Non-member 114.98% ‘o ind

Enregistrer / Save as
envoyer par e-mail / Send

Imprimer / Print

Mode de paiement / Method of payment

E Veuillez me facturer / Please invoice me
Carte de crédit / Credit card

':l VISA El MasterCard

Aux fins de sécurité, acheminez par télécopieur ou poste.
For security reason, please send by fax or mail.

Numéro de carte / Card number

Date d’expiration / Expiry date
Titulaire / Cardholder

Signature

Partenaire principal / Major partner Commanditaires de saison / Season sponsors Partenaires médias / Media Partners

LA
M I BMO 9 Financiere 'f PRESSE
sun Life Che Gazette

montrealgazette.com

Aucune réservation, annulation, ni remboursement 2 jours ouvrables avant ’événement.

No reservation, cancellation nor reimbursement 2 working days prior to the event.

www.cerclecanadien-montreal.ca T 514.398.0333 F 514.398.0334
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