
ouper Touchdown 2010 du football des Gee-Gees S
Bon de commande – Envois par télécopieur ou par la poste 

 

 M.   Mlle   Mme   Dr.    Autre _____________________ 

Nom : _______________________________ Prénom : _____________________________________ 

Nom d’entreprise (le cas échéant) : _____________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Ville : ______________________________  Province : ________________________________ 

Code postal : ________________________  Courriel : _________________________________ 

Téléphone : _________________________  Année de promotion (le cas échéant) : __________ 

J’aimerais acheter : 
 
Item Coût Quantité Total 
Table de 8 1000 $   
Billet individuel 150 $   
Billet individuel d’ancien* 100 $   
  TOTAL  
 
*Seuls les anciens des années 2000 à 2009 peuvent bénéficier d’un rabais de 50 $ sur le prix du billet individuel. 
 
Veuillez indiquer les noms des personnes qui assisteront au souper : 
 
Nom Prénom 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Tous les invités seront automatiquement inscrits et pourront annoncer leur arrivée à l’entrée lors de la réception.  

 
Mode de paiement : 
 
 Carte de crédit :  MasterCard  Visa 

    Numéro  ________ / ________ / ________ / ________ Date d’exp. ______ / ______ 

  Titulaire de la carte _______________________ Signature _____________________ 

 
 Chèque:         Tous les chèques doivent être libellés au nom du Programme de football de l’Université 

d’Ottawa et envoyés par la poste à : Denis Piché, Bureau de football de l’uOttawa, E201-
801, av. King Edward, Ottawa (Ontario) K1N 6N5 

 Facture 
 
Pour les achats en personne ou pour toute question, veuillez communiquer avec Rick Zmich par courriel à 
rickfieldmarketinggroup@yahoo.ca ou par téléphone au 613-821-3036. 
 
Télécopieur : 613-562-5496 
 
www.geegees.ca 

mailto:rickfieldmarketinggroup@yahoo.ca�
http://www.geegees.ca/�
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