
Gala et activité de financement Igniting the Spirit 
Formulaire de commande de billets 

Prix :  95 $ chacun 
Nombre de billets :  __________ 
Total :  _________ $ 

Nom : 

Adresse : _____________________________ App. : ___________ 
Ville : _____________  Prov. : _____  Code postal : ____________ 
Tél. : _______________________________________ 
Courriel : _____________________________________ 
Personne à contacter :____________________________________ 
Tél. :________________________________________ 

Mode de paiement : 
□  Chèque (libellé au nom du Wabano Centre for Aboriginal Health) 
□  Prise de livraison au comptoir des réservations (paiement sur place) 
□  Visa ou Mastercard (veuillez remplir la case ci­dessous) 

Prière de retourner le formulaire à l’adresse suivante : 
SOGC, 780, prom. Echo, Ottawa (Ont.)  K1S 5R7 

ou de le télécopier au : (613) 730­4314 
Nom tel qu’il apparaît sur la carte (titulaire de la carte) : 

Numéro de carte de crédit : 
Date d’expiration : (Mois)          / (Année) 
Signature : 

Cet événement est commandité en partie par :


