
Partenaires

Commanditaire  
principal

 Nom de l’entreprise incorporé
dans le nom de l’événement.
Section commanditaire principal  
sur site Web de l’événement

Bannière à  
La Grande Roue  
de Montréal

Publication du nom/du logo  
de l’entreprise 
12-21 septembre 2023

Décalque apposé sur la 
balustrade de la terrasse 
de La Grande Roue  
de Montréal

Publication du nom/du logo  
de l’entreprise 
15-21 septembre 2023

Publications dans  
les médias sociaux

Facebook et Instagram

Bannière au Centre  
du cancer des Cèdres  
du CUSM – Division  
de radio-oncologie

Publication du nom/du logo de 
l’entreprise pendant 4 mois 
juin, juillet, août et septembre 2023

Commandite  
de télécabines

Décalque avec le nom/le logo
de l’entreprise apposé dans  
les télécabines  
12-21 septembre 2023

Toutes les 

42 
télécabines

 

5 
télécabines

 

4 
télécabines

 

2 
télécabines

 

1 
télécabine

Écrans de  
La Grande Roue  
de Montréal 

Publication du nom/du logo  
de l’entreprise pendant 4 mois 
juin, juillet, août et septembre 2023

Programme/menu  
de l’événement

Nom/logo de l’entreprise

Souper en télécabines Y compris les billets pour l’événe-
ment pour un nombre maximal  
de 4 personnes (valeur de 2 700 $)

4 2 1 1 1
Site Web  
de l’événement 

Nom/logo de l’entreprise avec 
hyperlien menant au site Web  
de l’entreprise

Reconnaissance  
sur place 

Mention du nom de l’entreprise 
pendant l’événement 

Commanditaire 
principal 

 
VENDU

Commanditaire 
Platine  

2 commandites

50 000 $

Commanditaire 
Or  

3 commandites

20 000 $

Commanditaire 
Argent  

5 commandites

10 000 $

Commanditaire 
Bronze  

10 commandites

5 000 $Opportunités de commandites

Le 19 septembre 2023 
Faites un tour à La Grande Roue 
pour une bonne cause,  
présenté par La Roche-Posay

P  W  R
Program for Women’s
Cancer Research

MUHC Division of

Radiation
Oncology

CUSM Division de

  Radio-
oncologie

P  R  F
Programme de recherche 
sur les cancers féminins



Formulaire d’inscription des commanditaires et pour le dîner

Commanditaire Argent   

250 $1 000 $2 000 $

50 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 5 000 $
Commanditaire Or

Ami Autre

$

Commanditaire Platine   

Champion

Commanditaire Bronze

100 $ 50 $ _____ $

Partenaires

Opportunités de commandites

Don

Forfaits souper 

Renseignements relatifs à la facturation Mode de paiement

Le reçu sera émis au nom ou à l’entreprise indiquée. 

* Chèque à l’ordre de :
La Fondation du cancer des Cèdres -
Faites un tour à La Grande Roue pour une bonne cause

    Commandite d’entreprise          Commandite personnelle      
    Facture

Souper au coucher de soleil 
Cocktail 17 h 00   |   Souper 18 h 00

Souper sous les étoiles
Cocktail 19 h 00   |   Souper 20 h 00

1 à 4 personnes 2 700 $   |   1 personne supplémentaire + 675 $   |   2 personnes supplémentaires + 1350 $

  VISA        Mastercard     

  Chèque* Total

1310, avenue Greene, bureau 520   |   Westmount, Québec  H3Z 2B2   |   Tél. : 514-656-6662   |   Téléc. : 514-303-1288
Numéro d’enregistrement : 105202501-RR0001

Nom

Entreprise

Adresse

Ville

Province Code postal

Courriel

Téléphone

Renseignements sur la carte de crédit

Titulaire de la carte

Numéro de la carte

Date d’expiration (mm/aa)

P W  R
Program for Women’s
Cancer Research

MUHC Division of

Radiation
Oncology

CUSM Division de

  Radio-
oncologie

P  R  F
Programme de recherche 
sur les cancers féminins

Faites un tour à La Grande Roue pour une bonne cause, 
présenté par La Roche-Posay

Veuillez adresser toute demande à Pietro Gasparrini pietro.gasparrini@teampwr.ca.

Veuillez retourner votre paiement à Karine Pelletier karine.pelletier@cedarscancer.ca de la Fondation du cancer des Cedrès.
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