TABLE

FORMULAIRE DE DE LESPOIR
TABLE OF HOPE

PARTICIPATION 2019

NOM

TELEPHONE TELECOPIEUR

PERSONNE CONTACT

ADRESSE

COURRIEL

J'accepte ce qui suit:

Seulement trois représentants par restaurant seront

Restaurants: Nous servirons un minimum de 700 canapés présents pendant I'événement
ou l'équivalent. (I'espace est limité, des billets supplémentaires peuvent étre achetés)

J'accepte ce qui suit:

Pas de cuisson, pas de propane Seules les tables et les nappes noires
A et pas de friture sur place. Note: D fournies par Table de I'espoir peuvent
I'utilisation de sterno est autorisée. étre utilisées.
B Tous les aliments seront gardés au E Les restaurants ne sont pas autorisés
chaud en utilisant des réchauds. a servir des breuvages alcoolisés.

. S . Nous vous invitons a mettre en valeur
Seule la signalisation fournie par Table " A
C , . N o F votre table avec I'identité visuelle de votre
de I'espoir peut étre utilisée. . X .
restaurant (veuillez conserver les dimensions
de vos visuels et articles promotionnels a une
taille raisonnable).

Nous avons le plaisir de vous proposer les options suivantes:

Nous aurons besoin d'une prise électrique Nous offrirons un certificat-cadeau ou un prix
p
(240V) Une valeur de 50$ ou plus serait grandement appréciée.

Nous offrirons un cadeau pour I'encan silencieux
Une valeur de 100$ ou plus serait grandement appréciée -
tous les dons sont les bienvenus.




Veuillez faire la pomotion de notre participation dans le programme imprimé, site Web et

médias sociaux comme suit :

NOM

TELEPHONE

SITE WEB

ADRESSE

COURRIEL

FACEBOOK

TWITTER

AUTRE

SIGNATURE

DATE

En tant qu'ambassadeur de la Table de |'espoir, vous nous
aidez a rendre les aliments sains accessibles a notre

communauté.
Merci!

Lundi le 6 mai 2019

Quai Alexandra, Vieux-Port de Montréal
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