
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE DE COMMANDITE 
SPONSORSHIP REGISTRATION FORM 

 
17 Septembre 2003 / September 17, 2003 

Golf St-Raphael 
 

 
 
NOM/NAME:____________________________COMPAGNIE/COMPANY:_____________________ 

ADRESSE/ADDRESS: _________________________________________________________________________ 

VILLE/CITY: _________________________________  PROV: _______ CODE POSTAL: ___________________ 

TELEPHONE : ________________________________  TELECOPIEUR/FAX : ______________________________ 

SIGNATURE: _________________________________  DATE: _______________________________________ 

 
NOMBRE DE TROU(S) COMMANDITE(S) SUR LE PARCOURS 

NUMBER OF HOLE SPONSORSHIP PACKAGES 
 

 

 X 300,00 $ =  
 
 

La production d’un panneau d’identification est inclus dans la commandite et sera affiché sur le parcours.  Afin que la signalisation 
soient uniforme, AMCAL assure la responsabilité de la signalisation.  S.V.P. inclure votre carte d’affaires. 

The production of identification boards for display on the holes is included in the sponsorship.  In order to have uniformity of 
signage on the holes, AMCAL will assume responsibility for sign production.  Please attach your business card. 

 
Faire parvenir votre cheque à l’ordre de AMCAL avec votre formulaire d’inscription. 

Please forward your cheque payable to AMCAL along with this registration form. 
 

Ou / Or 
 

VISA seulement/only 
 

NUMERO DE CARTE / CARD NUMBER : _________________________________________________________________ 

EXP. DATE : __________________________________  MONTANT PAYE / AMOUNT: ____________________________ 

NOM / NAME : ___________________________________________________________________________________ 

SIGNATURE : ____________________________________________________________________________________ 
 

7,Sainte-Anne, Pointe-Claire (Québec) H9S 4P6  •  Téléphone : (514) 426-1114 •  Télécopieur : (514) 694-1109 
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