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ODYSSEE 2007 ™ 

Les invités spéciaux incluent : 
L’Honorable Carolyn Bennett, Députée, C.P., M.D., Ex-Ministre pour Agence publique Santé 
Canada 
Michel Racine, Président, Association des neurotraumatisés de l’Outaouais 
Mireille Provost, Présidente, Association canadienne des lésés cérébraux 
Yvan Teasdale, Président sortant, Association canadienne des lésés cérébraux 
 

MARDI LE 6 FÉVRIER 2007 DE 17 H30 À 19H30 
AU RESTAURANT LE « FRENCH QUARTER » 

80, Promenade du Portage à Gatineau (Secteur Hull) 
 
Tenue hawaïenne colorée et décontractée 
1er prix national: Deux billets aller-retour pour Honolulu, Hawaï 
Tirages de prix mystères. 

BRAIN INJURY ASSOCIATION OF CANADA / L’ASSOCIATION CANADIENNE DES LESES CEREBREAUX 
28 Caron St., Gatineau, Quebec, J8Y 1Y7 * Tel : (817) 777-2492 * Toll Free : 1-866-977-2492 * Fax : 819-595-2458 * biac-aclc@hotmail.com * 

Veuillez faire parvenir votre chèque ou les renseignements sur votre carte de crédit à : 
BIAC-ACLC / OH Outaouais 2007, 28, rue Caron, Gatineau (Qc) J8Y 1Y7. 

Pour de plus amples renseignements, communiquer avec Francine ou Mireille au 1-888-977-2492 ou pour les appels locaux au 
819-777-2492. 

 
Tous les profits seront remis à ASSOCIATION CANADIENNE DES LÉSÉS CÉRÉBRAUX 

Des reçus pour fins d’impôt seront émis pour le montant maximum alloué. 

______Oui, j’aimerais participer à l’Odyssée Hawaïenne 2007.  
Veuillez trouver ci-joint mon     chèque libellé au nom de l’ACLC 
pour ______ billets à 125 $ chacun = $ ___________________ 
______ Non, je ne peux pas participer.  Veuillez trouver ci-joint 
mon don de $ _______________________________________  
 
Nom : _____________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________ 

Ville : ___________________________  Prov.: _________ 

Code postal : _______________________________________ 

Courriel : __________________________________________ 

□ Visa    □ MasterCard  □ chèque      

# de carte :  ________________________________________ 

Expiration : _________________________________________ 

Signature : _________________________________________ 

Date : _____________________________________________ 

Levée de fonds au profit de 
ASSOCIATION CANADIENNE DES LÉSÉS CÉRÉBRAUX


