
Mercredi 11 août 2010 
Summerheights Golf Links 

 
Inscrivez-vous dès maintenant 

 
 
 

 
125 $ par personne – comprend les frais de golf, la voiturette, le dîner anglo-saxon (Ploughman’s Lunch), le 

souper par stations d’alimentation avec un fabuleux choix d’aliments, des divertissements, un encan rural, des 
prix en argent à divers trous et la très populaire meilleure balle par groupe à chaque coup des ambulanciers 

paramédicaux du Summerheights. 
 

Pas de quatuor? – Pas de problème – Nous nous en occuperons 
 
Vous pouvez vous inscrire : 
 
 En personne au 510, rue Second Est (près de la boutique des Auxiliaires) 
 Par la poste : 840, avenue McConnell, Cornwall ON K6H 5S5 
 Par courriel : foundation@cornwallhospital.ca 
 Par téléphone : 613 930-4508  
 Par téléc. : 613 930-4509 
   

Veuillez nous fournir tous les renseignements nous permettant de délivrer un reçu 
pour la partie déductible des frais d’inscription. 

No d’enregistrement 89 406 5432RR0001 
 
 
Capitaine de l’équipe 
              
             Nom  ____________________________ 
 
        Adresse ____________________________ 
 
                       ____________________________ 
 
    Téléphone ____________________________ 
 
            Courriel __________________________ 
  
 
Membre de l’équipe 2 
              
Nom  ____________________________ 
 
        Adresse ____________________________ 
 
                       ____________________________ 
 
    Téléphone ____________________________ 
 
            Courriel __________________________ 
 

 
Membre de l’équipe 1 
              
             Nom  ____________________________ 
 
        Adresse ____________________________ 
 
                       ____________________________ 
 
    Téléphone ____________________________ 
 
            Courriel __________________________ 
  
 
Membre de l’équipe 3 
              
Nom  ____________________________ 
 
        Adresse ____________________________ 
 
                       ____________________________ 
 
    Téléphone ____________________________ 
 
            Courriel __________________________ 
 

 

Mode de paiement —  Chèque (libellé à la Fondation de l’HCC) Comptant 
 MasterCard Visa American Express 
 
No de carte : _________/_________/_________/_________  Date d’expiration : _____/_____ 
 
Montant : _______________ $ Nom du titulaire de la carte : ______________________________  
 

Heure de départ préférée :                      sur le parcours Sud 
 

                  
 

Nous vous remercions de votre appui. Nous confirmerons votre heure de départ par courriel. 

mailto:foundation@cornwallhospital.ca

