Pour réserver voire place, vous devez nous retourner le coupon ci-dessous diment rempli
avant le 14 octobre 2017

Pour réserver :
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Nom de la famille d’accueil :

(nom et prénom)

i Téléphone . -
Pour confirmer votre
résence, complétez le
P ) P . Secteur :
coupon de droite, a retourner (Est, Ouest, Nord ou Sud)

avec votre chéque (a l'ordre de
IADREQ-CSD), a I'adresse
suivante :

1161, boul. Henri-Bourassa

Est, Montréal, Québec, _ RESERVATION REQUISE

Nom de votre intervenant
ressources :

H2C 3K2
L [ U B Nombre de personnes : (max. 2) (15 $/personne)
St-Cyr

Autres invités': x 60 $ (par invité)
Pour toute information, Montant total : $

contactez :
Marie-Neslie St-Cyr au
514-356-5435

of Choix de plat principal
Monigue Laporte au

514-858-4848 '
ou , Poitrine de poulet

envoyez un courriel & marie- ou
neslie.st-cyr@cjm-iu.gc.ca

Filet de saumon

ou

Beeuf braisé
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\ Bulletin publié conjointement par |'Association démocratique des ressources a I'enfance
@ du Québec, région de Montréal (ADREQ (CSD)- Montréal) et le Centre intégre
DREQ c=o universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal

’/_'——_m acheminé périodiquement aux ressources de type familial.




