Le tournoi de golf
Morty Gross

annuel de I'AGI

®
: tgl Alzheimer
Groupe Inc.

Une journée inoubliable

Jeudi le 6 juin 2024
EIm Ridge Country Club

Jouez et soutenez une cause! Frais d’enregistrement

Joignez-vous a nous pour le tournoi de golf annuel
Morty Gross d’AGI qui a soutenu des familles

montréalaises atteintes de la maladie d’Alzheimer et Simple jaﬂllgsageu;g)e
de maladies neurodégénératives.
& $500 $250

Prés d'un million de Canadiens sont touchés d'un ’ )
trouble neurocognitif et ce nombre continue \"'/ \r/
d'augmenter au rythme d'une personne toutes les 5 ‘ ‘
minutes. Chaque jour, des familles s'adressent a AGI
pour demander de 'aide. Grace a des professionnels
dévoués, AGI fournit des solutions pratiques a ceux

qui en ont besoin. Double Quatuor

$1,000 $2,000

Les fonds recueillis contribueront a la réalisation des

priorités d’AGl axées sur les programmes destinés aux y
personnes atteintes de troubles neurocognitifs, ainsi \""/ \r/
gu'au soutien et a I'éducation des proches aidants. ‘

Sont inclus:
Ronde de 18 trous, collations, stations de repas sur le
parcours, boissons et rafraichissements (et plus encore).

Horaire a étre annoncé.

Opportunités de Commandite /—\
A\ N N

En tant que commanditaire de ce tournoi de golf, vous itag
redonnez a la communauté montréalaise en vous Her!

assurant que les personnes atteintes d’Alzheimer U\/ U\/ \—/\/
et de maladies neurodégénératives, ainsi que leurs

familles ont un accés continu a des services de soutien
essentiels. 5 000 $ 2 500 $ I 500 $

Inscription au golf 4 Golfeurs 2 Golfeurs 1 Golfeur
Panneaux de trous d'entreprise 4 Panneaux 2 Panneaux 1 Panneau
Nom de I'entreprise/logo affiché sur la panneaux d'événement \/ \/ \/
Nom de la société/logo figurant sur le site Web et les médias sociaux d'AGlI / \/ \/
Reconnaissance dans toutes les communications imprimées et numériques \/ ‘/ \/
Reconnaissance dans la publicité de remerciement dans une publication locale ‘/ \/ \/

Alzheimer Groupe Inc (AGI) 5555 av Westminster, Suite 304, Montreal, QC HAW 2J2 Tel: 514-485-7233 www.agiteam.org Charitable #89609 0487 RRO00I



°
a Alzheimer

Groupe Inc.

Nom de compagnie :

Accord de commandite
Inscription

Nom de contact ;

Adress :
Ville : Code Postal :
Téléphone : Courriel :

Niveau de reconnaissance de la commandite

[] Héritage 5000 $
[J Gouverneur 2500 $
[IBienfaiteur 1500 $

Inscription des golfeurs

Golfeurs
Jeune golfeur x$250=¢%
(moins de 30 ans)
Simple x500$= ___ %
Double x1000$= _  §%
Quatuor x2000%= $

Prise en charge supplémentaire d'AGI
Des billets

Souper x 200 $ = $

Options de paiement
[J Facturez-moi S.V.P.

[] Cheque joint (payable a AGI)

Signature Authorisée :

Nom du commanditaire :

[J Un logo sera fourni

Golfeurs - Information

1. Nom

Courriel

2. Nom

Courriel

3. Nom

Courriel

4. Nom

Courriel

[JVISA  [Mastercard [JAMEX

No. Exp: /

Date :

Note du commanditaire: En remplissant ce formulaire, vous confirmez votre soutien en tant que commanditaire de 'AGI comme
indiqué ci-dessus. Des réception de ce formulaire, AGI vous enverra une facture pour le paiement du montant commandité.
Le commanditaire doit effectuer le paiement a AGI dans les 30 jours qui suivent. Veuillez noter que les commandites ne sont pas
remboursables. Les recus commerciaux/fiscaux seront émis conformément aux lignes directrices de I'ARC.

Veuillez retourner le formulaire complété et
le paiement (le cas échéant) a:

Alzheimer Groupe Inc. (AGI)
5555 av Westminster, bureau 304,
Montréal, QC H4W 2J2

Questions? Pour plus d’'informations,
veuillez contacter :

Allison Cobrin
Directrice générale
Tél: 514-485-7233  Courriel : allison@agiteam.org
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