JEUDI 16 AVRIL 2026 jEQEDAT\QQ

COPRESIDENCE D’HONNEUR

Iman Elkillany Soleica Monnier
Directrice principale, Avocate, Protection des
Développement des affaires renseignements confidentiels,

vie privée et cybersécurité

O Desjardins FASKEN

Entreprises Tragons l'avenir

FORFAITS & VISIBILITE

FORFAIT FORFAIT
OR ARGENT
10 000 $ 5000%
Nombre de billets 12 8
Logo a I'entrée de I'événement X
Citation employeur sur écrans de la soirée X
Logo sur les écrans de la soirée X X
Logo dans le dépliant de la soirée X X
Mention spéciale sur les médias sociaux X X
Inscription du nom de 'entreprise sur le site Web X X
de la Fondation Lise Watier
BILLET INDIVIDUEL
275 $ Recu fiscal d’une valeur approximative de 150 $

Consentement de diffusion de photos

Toute personne participant a 'événement autorise la Fondation Lise Watier a reproduire et a diffuser son image fixée dans le
cadre de photographies ou de vidéos pour la prestation de la promotion et la communication de cet événement-bénéfice.




~YFEONDATION
L R

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ISE WATIE
Nom de I'acheteur Nom de la personne-ressource qui coordonne I'achat
Titre du poste de I'acheteur Adresse courriel de la personne-ressource (si difféere de I'acheteur)
Nom de la compagnie Téléphone Sollicité par (si applicable)
Adresse Ville Code postal

Forfaits avec programme de visibilité Logos
Afin d’honorer la visibilité liée a votre partenariat, nous vous demandons de
|:| 10 000$ - Forfait Or nous faire parvenir :
|:| Votre logo en haute résolution en format .ai, .eps ou .png
(avec un fond transparent)
Votre logo en couleur inversée (c.-a-d. en blanc) en haute résolution en
format .ai, .eps ou .png (avec un fond transparent)

|:| 5000% - Forfait Argent

Veuillez acheminer vos logos dés que possible a
evenement@fondationlisewatier.com

Billets et dons

D Je désire acheter |:| billet(s) a 275 % chacun, pour un montant total de | | $

I:l Je ne pourrai étre présent, mais je souhaite faire un don au montant de | | $

Pour la partie admissible du don, veuillez produire un recu fiscal

D Corporatif |:| Personnel
Nom a indiquer sur le recu fiscal Courriel du donateur
Adresse Ville
Province Code postal
Paiement
) o N Transfert bancaire
D Pour payer en ligne par carte de credit cliquez ici # transit : 00011 | # institution : 006 | # compte : 0295720
Ci-joint un chéque au montant de |:| $ Adresse de la succursale : BNC, 800, rue Saint-Jacques,
a l'ordre de la Fondation Lise Watier 3¢ étage, Montréal (Québec) H3C 1A3

Pour effectuer votre paiement par carte de crédit, veuillez nous
contacter au 514 507-6881

Consentement a la collecte de renseignements personnels

Je consens a la collecte, I'utilisation, et la communication de mes renseignements personnels recueillis a 'aide du présent
formulaire conformément aux modalités décrites dans la Politique relative a la Protection des renseignements personnels de la
Fondation Lise Watier aux fins de la perception des montants.

Merci de retourner ce formulaire ddment rempli a la Fondation Lise Watier par courriel

evenement@fondationlisewatier.com ¢ T : 514 507-6881

2170, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 301, Montréal (Québec) H3H 2T8 MERCI DE VOTRE APPUI!



http://weblink.donorperfect.com/Cocktail2026FR
https://fondationlisewatier.com/politique-relative-a-la-protection-des-renseignements-personnels/
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