Inscrivez-moi pour (_//7 LL
OTTAWA

Un formulaire par personne, s.v.p. 20 1 3
| . du 11 au 15 aoUt

Mes coordonnées

Frais d’inscription

Nom
Membre CRCO/FQAO/Laudem 400
Non-Membre 450
Adresse A >
Membre, age d’or (65+) 375
Non-membre (65+) 425
Ville Province/Etat Code postal Académie Orgelfest* 200
Membre étudiant(e) 200
Téléphone Courriel Inscription d'un jour (lun-mer) 120
. Inscription d’un jour (jeudi 150
Mes choix iption d'un jour (jeudi) 5
Banquet* 60
Frais d’inscription (voir note 2) $ Visite d’orgues a Montréal*(ven) 75
Inscription d’un jour, le $ * Places limitées. Voir site web pour les détails.
Académie Orgelfest (inscription comprise) $
Banquet billetsa $60 = $ Guide des dons
Visite d’orgues a Montréal billetsa $75 = $ _Catégorie Montant*
[] Indiquez ici votre préférence Don $ Ami $50 - $99
que votre don soit anonyme Collaborateur $100 - $249
Total $ .
Partenaire $250 - $499
. . Commanditaire 00 -
[] Mes besoins de diete et de transport: $500 - 3999
Patron $1,000 - $4,999
Bienfaiteur $5,000 +

* Recus d'imp6t émis pour tout montant
supérieur a $10. Merci!

Mon reglement
Notes

[ ] Mandat L] Chéque (a lordre du CRCO, section d’Ottawa)
1. Tous les montants en dollars canadiens.

[0 Visa [ MasterCard  [] EX 2. L’inscription comprend le transport, le voyage en
bateau, le repas du lundi midi, et le concert du
Bach Choir dimanche soir.

Numéro de carte Date de I'expiration
3. Des billets supplémentaires des concerts seront
disponibles apres la fin février au site web
Nom sur la carte www.orgelfest2013.ca ou de la registraire.
4. Pour réserver I'hotel Delta Ottawa City Centre, veuillez
composer le 1-855-330-5360 avec le code “0813RCCO”
Signature Visitez notre site web pour d’autres renseignements.

— "I, Envoyez ce formulaire a notre registraire: Sally Duke, 4 Carr Crescent, Kanata, ON K2K 1K4
_H__,--""J Pour d’autres renseignements, contactez: sally.duke@rcco-ottawa.ca ou au (613) 592-3659
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