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Le comité organisateur du tournoi de Golf Annuel Elmer Lach    lance l’appel aux fidèles participants et contributeurs à
encourager et à soutenir le 15   anniversaire de l'événement, au bénéfice de la Société Alzheimer du Suroît. Le tournoi aura
lieu le JEUDI 5 AOÛT 2021 au Club de Golf Summerlea (1000 Route de Lotbinière, Vaudreuil-Dorion, QC, J7V 0H5).

Pour la sécurité de ses participants dans le contexte actuel de la pandémie COVID-19, le comité organisateur a dû
effectuer certains changements à l'organisation de cette importante édition anniversaire du tournoi.  La formule adaptée
comprendra une superbe journée au prestigieux Club de golf Summerlea incluant dîner, concours, tirages, cadeaux, BBQ
en fin de journée, beaucoup de plaisir, etc., le tout pour une bonne cause. Les inscriptions payées avant le 10 juin 2021,
seront éligibles pour un tirage spécial lève-tôt d’une tablette numérique.

Les profits engendrés par ce tournoi bénéfice, portant le nom de cette célèbre légende de la LNH, seront essentiels au
développement et au maintien de la gamme de services gratuits offerts aux personnes et aux familles vivant avec des
troubles neurocognitifs dans notre communauté.  Parmi ces services, on compte de l’information, du soutien, de la
formation, du répit et de la stimulation.

Joignez-vous à nous, dans le respect des consignes sanitaires en vigueur, afin d'offrir l'aide d'aujourd'hui et l'espoir de
demain.
 
Pour toute  information, s.v.p. contacter Audrey Desbiens au 450-373-0303 ou sans frais, 1-877-773-0303.
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PARTENARIAT OR
 $3,000

Comprend tous les avantages du
partenariat argent en plus des avantages
suivants:

Option de kiosque corporatif
Exclusivité au domaine d’affaires
forfait or 

Quatuor
Reconnaissance dans le programme de la
journée
Publicité aux médias                    
Reconnaissance au rapport annuel de la
Société Alzheimer du Suroît

 PARTENARIAT BRONZE
 $1,000

Comprend tous les avantages suivants:

QUATUOR 

TRIO 

DUO 

SIMPLE

 
725$

 
600$

 
 

500$
 
 

500$
 
 

500$
 
 

500$
 
 

200$
 
 

 PARTENARIAT ARGENT
 $2,000

 
 

Comprend tous les avantages du partenariat
bronze en plus des avantages suivants:

Option de golfer avec une légende de la
LNH
Option d'affichage corporatif  sur le site.

PARTENARIAT PLATINE
5,000$

 
Comprend tous les avantages du partenariat or en
plus des avantages suivants: 

Kiosque d'accueil identifié au nom de l'entreprise
Exclusivité au domaine d’affaires forfait platine 
Mention de l'entreprise sur les bag tags 
Et sur un item spécial

L’aide d’aujourd’hui.  L’espoir de demain…R
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J’offre un don de produit                  Description                                                                               Valeur                 
J’offre un cadeau pour l’encan         Description                                                                                Valeur                 

J’ai inclus un chèque payable à la:   SOCIÉTÉ ALZHEIMER DU SUROÎT
J’effectue mon paiement par:           MC            VISA
Numéro de carte de crédit:                                                                      Date d’expiration:                                         
Nom du titulaire de la carte:                                                                    Signature:                                                      

Un reçu conséquent pour usage fiscal sera émis, le cas échéant. (ex. pour les dons ou pour la portion éligible de chaque billet

Pas de reçu requis
 

Partenaire Platine                                                            
Partenaire Or
Partenaire Argent

Concessionnaire automobile
Chariots de rafraichissements
Lunch
Pause-goûter

Partenaire Bronze

Voiturettes golfeurs

Souper BBQ
Jalon de départ

Nom de l'entreprise:                                                                                                                                       

Adresse :                                                                                                                                                          

Contact:                                                                                                                                                           

Tél.:                                                                                                                                                                              

Courriel:                                                                                                                                                           

5000$
3000$
2000$
1000$

  725$
 600$
 500$
 500$
 500$
 500$
 200$
 

Quatuor
Trio
Duo
Simple

780$
585$
390$
195$
 

Je désire offrir un don/contribution de:                                
Valeur                   Description                                                   
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Suivez nous sur Facebook: https://www.facebook.com/alzheimersuroit



Joueur #2

Nom:                                                                                  

Entreprise:                                                                        

Adresse :                                                                            

Ville:                                         Code postal:                     

Cel.:                                          Tél.:                                   

Courriel:                                                                             

Allergies-Intolérences:                                                     

La direction du Club de golf Summerlea exige le respect du code vestimentaire, qui sera appliqué
en tout temps, dès l’enregistrement.

Tous les détails se retrouvent dans l'annexe.

R.S.V.P. AU PLUS TARD LE 8 JUILLET 2021  
Afin de réserver leur place, tous les joueurs doivent payer à l’avance les frais d’inscription.  

INSCRIPTIONS ‘LÈVE-TÔT' 
Les inscriptions payées avant le 10 juin 2021, seront éligibles au tirage spécial d’une tablette
numérique.
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Pour toute question contactez Audrey Desbiens au 1-877-773-0303

Joueur #4

Nom:                                                                                  

Entreprise:                                                                        

Adresse :                                                                            

Ville:                                         Code postal:                     

Cel.:                                          Tél.:                                   

Courriel:                                                                             

Allergies-Intolérences:                                                     

Joueur #3

Nom:                                                                                  

Entreprise:                                                                        

Adresse :                                                                            

Ville:                                         Code postal:                     

Cel.:                                          Tél.:                                   

Courriel:                                                                             

Allergies-Intolérences:                                                     

Joueur #1

Nom:                                                                                  

Entreprise:                                                                        

Adresse :                                                                            

Ville:                                         Code postal:                     

Cel.:                                          Tél.:                                   

Courriel:                                                                             

Allergies-Intolérences:                                                     


