Le marDI 8 FEVRIER 2011
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Les commanditaires Coupe Canada s’engage a remettre une contribution financiére de 1 500 S. Cet investissement permettra aux
entreprises de recevoir la visibilité suivante :

Logo de I'entreprise dans le programme officiel du Défi ski santé 2011;

Logo de I'entreprise sur une enseigne 4x4 sous I'aire du remonte-pente;

Logo de I'entreprise sur une enseigne 4x4 sur I'aire de la course;

Logo de I'entreprise sur une enseigne 8x8 a I'extérieur (accueil);

Logo de I'entreprise sur une enseigne 4x8 a l'intérieur (chalet);

Identification de I'équipe et présentation des membres au déjeuner;

Annonce vocale du départ de chaque skieur de votre entreprise a la descente;

Inscription du nom de I'entreprise sur le site Internet de la Fondation du CSSS de Gatineau;

Inscription du nom de I'entreprise sur les cartons de tables.

Veuillez noter que votre inscription comprend le petit-déjeuner, le diner et le souper.

Les formulaires d’inscription seront disponibles sur le site Internet de la Fondation du CSSS de Gatineau au
www.fondationsantegatineau.ca.

Veuillez faire parvenir ce formulaire et votre chéque libellé a I'ordre de : Défi Ski Santé 2011, avant le 14 janvier 2011,
a I'adresse suivante :

Madame Marilyn Paillard

CIMA+

420, boul. Maloney Est, bureau 201
Gatineau (Québec) J8P 1E7
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