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24.10.2026

Au nom de la Fondation de I'Hépital général
du Lakeshore, nous vous invitons a participer
a la 24° édition du Bal du Lakeshore. |l s'agit
de notre événement de collecte de fonds le
plus important de I'année, et nous serions
ravis de vous compter parmi nos invités.
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Billets Tables Corporatives
W Je voudrais [N billets 3 Je souhaite soutenir le B Platine : 50 000 $ M Or:25000%
GLYEC Bal du Lakeshore 2026 : B Argent: 15000 $ B Bronze: 10000 $

B Je suis un médecin ou un employé de
I'Hopital général du Lakeshore et

j'aimerais obtenir ||| I bi'ets

Nombre d'invités par table

individuels a 600 $ chacun
Séjour d'une nuit dans un hotel voisin®
DonS Sur scene pour la présentation du cheque
Je ne peux pas assister au bal, mais je Serveur de boissons dédié pendant le souper
veux faire une différence et faire un don Placement de table VIP
de _ $ Mention dans le communiqué de presse
Mention durant I'allocution de remerciement
Logo sur les réseaux sociaux
Logo sur le site de I'événement
Logo sur les écrans d'événement
Coordonnées

Nom: [ T<<;von:
Compagnic - I Courc :

Il Je souhaite recevoir un appel pour le paiement par carte de crédit
Inscrivez-vous en ligne
I Un chéque a été envoyé a la Fondation: 160 Stillview #1297 Pointe-Claire, QC H9R 2Y2

fondationlakeshore.ca  michelle.campbell.odi.comtl@ssss.gouv.qc.ca 514.654.6489



http://www.fondationlakeshore.ca
https://fondationlakeshore.ca/fr/bal-du-lakeshore/
https://fondationlakeshore.ca/fr/bal-du-lakeshore/
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