
COMMANDITAIRE CORPORATIF ET PROGRAMME SOUVENIR
CORPORATE SPONSOR AND SOUVENIR PROGRAM
COMMANDITAIRE CORPORATIF / CORPORATE SPONSOR

 Présentateur de la Soirée  
 Event Presenter 75 000 $

 Présentateur du Cocktail  
 Cocktail Presenter  30 000 $

 Diamant / Diamond 25 000 $

 Rubis / Ruby 15 000 $

 Perle / Pearl  10 000 $

 Cristal / Crystal 5 000 $

 Partenaire, Imprimerie en Biens  
 Printer Partner in Kind 15 000 $

 Partenaire, Sacs Cadeaux en Biens  
 Gift Bag Partner in Kind 15 000 $

 Partenaire, Maquillage en Biens 
 Make-up Partner in Kind 5 000 $

 Partenaire, Coiffure en Biens 
 Hairdresser Partner in Kind 5 000 $

 Partenaire, Éternité en Biens
 Éternité Partner in Kind 5 000 $

PROGRAMME SOUVENIR / SOUVENIR PROGRAM

 Double page / Double page  9” x 12” 1 700 $

 Page entière / Full page  6” x 9” 1 000 $

 Demi-page / Half page  4.5” x 6” 500 $

DOCUMENT SUR PLATEFORME MAC OU PC EN FORME ILLUSTRATOR, 
PHOTOSHOP OU PDF DOCUMENT EN HAUTE RÉSOLUTION / 
DOCUMENT FOR MAC OR PC IN ILLUSTRATOR, PHOTOSHOP OR PDF 
FORMAT HIGH RESOLUTION DOCUMENT
1/8” BLEED

NOM DE L’ENTREPRISE / COMPANY NAME: _____________________

____________________________________________________________

PERSONNE CONTACT / CONTACT PERSON: _____________________

____________________________________________________________

TÉLÉPHONE / TELEPHONE: (       ) _________________ EXT. ________

TÉLÉCOPIEUR / FAX: (       ) ____________________________________

ADRESSE / ADDRESS: ________________________________________

VILLE / CITY: ___________________________ PROVINCE: ___________

CODE POSTAL / POSTAL CODE: ________________________________

COURRIEL / EMAIL: __________________________________________

MEMBRE DU COMITÉ ORGANISATEUR MASKARADE / MASKARADE 
COMMITTEE MEMBER:

____________________________________________________________

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE PAIEMENT / PLEASE SELECT YOUR 
PAYMENT METHOD

MC         VISA        AE

NO. CARTE / CARD NUMBER: _________________________________

DATE EXP. DATE: _______ / _______

 M/M A/Y

SIGNATURE: ________________________________________________

CHÈQUE / CHEQUE

 Libellez votre cheque à : Fondation Farha / Make cheque payable to: 
Farha Foundation

 Veuillez me facturer / Please charge me

À la suite de la réception du paiement, la Fondation Farha émettra un reçu standard afin 
que l’entreprise puisse utiliser ce service comme dépense d’entreprise. Selon les lois en 
vigueur, un reçu fiscal ne peut être émis dans le cas ou une entreprise reçoit en retour un 
avantage commercial, comme des services de publicité ou de promotion. Un reçu fiscal 
pour particulier sera émis pour les personnes qui désirent faire un don. 

Once payment has been received, an official receipt will be issued for corporate expense 
use. In accordance with current tax laws, a receipt for income tax purposes cannot be issued 
to a corporation when advertising is provided. However, a tax receipt will be issued to anyone 
wishing to make an individual donation. 

MASKARADE 2012( (

FONDATION FARHA FOUNDATION · 514 270-4900 · 576, RUE SAINTE-CATHERINE EST, 1er ÉTAGE · MONTRÉAL (QUÉBEC) H2L 2E1

Envoyer cette formulaire rempli par télécopieur au 514 270-5363
Send completed form by fax to 514 270-5363

Date de remise du matériel : 16 janvier 2012 / 
Material deadline: January 16, 2012 
Par courriel à /By email to: rsvp@farha.qc.ca


