Merci de votre intérét pour notre campagne de financement! Veuillez remplir ce formulaire afin que
nous puissions vous accompagner dans I'organisation de votre projet.

Nom de I'organisme / entreprise :

Type de cause :

Personne responsable :

Téléphone :

Courriel :

Ville :

Date de début souhaitée :

Date de fin souhaitée :

Un minimum de deux (2) semaines est requis entre la fin de la campagne et la récupération.

Date de récupération souhaitée :

Obijectif de vente (boites) :

Mode de distribution : Aucune livraison. Récupération a Saint-Mathias-sur-Richelieu.

* Boite de 12 minis cupcakes

* Saveurs : chocolat ou vanille
*Co(t:8,00%

« Revente suggérée : 13$a 18 $

* Minimum : 40 boites

» Contient gluten et produits laitiers



m Chocolat — Creme au beurre chocolat
m Vanille — Créme au beurre vanille

Envoyer ce formulaire + lettre explicative a :
vanillesucree.patisserie@gmail.com

Signature :

Date : / /




