
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

261 Martindale Drive, unités 12 et 13 

St. Catharines (Ontario) L2W 1A1 

Téléphone : 905 687-6788 

1 800 996-8796 

Télécopieur : 905 641-2785 

www.bicr.org 
 

 

Réintégration communautaire des personnes 
ayant une lésion cérébrale (Niagara) Inc., 
fondé en 1988, est un organisme sans but 

lucratif dont le mandat est d’offrir des 
services aux adultes de Niagara ayant une 

lésion cérébrale. 

****NNOOUUVVEELL  EENNDDRROOIITT****  

LLEEGGEENNDDSS  OONN  TTHHEE  NNIIAAGGAARRAA    
 

Ce complexe unique couvrant 
1 000 acres d’espaces naturels compte 

deux parcours de compétition de 
18 trous et un terrain d’exercice de 

45 acres à 360 degrés.  
 

 

Le 14 septembre 2015, le 18e tournoi 
de golf annuel et souper steak de 

B.I.C.R. aura lieu au parcours 
Battlefield du club LEGENDS ON THE 

NIAGARA. 
 

Jouez au golf tout en contribuant au 
mieux-être de votre communauté! 

 

INDICATIONS ROUTIÈRES 

Legends on the Niagara est situé au 
9561 Niagara Parkway à Niagara Falls, 

en Ontario. Pour plus de détails, visitez le 
www.niagaraparksgolf.com/ 

legends-on-the-niagara/ 
 

 

 

DDOONNSS  EETT  PPAARRRRAAIINNAAGGEESS  ::  
 

Prière de remplir au complet.  

 
Nom : _______________________________ 
 
Organisme : __________________________ 
         

Adresse : ____________________________ 
 

____________________________________ 
 

Ville : _______________________________ 
 

Province : ___________ CP : _____________ 
 

Téléphone : __________________________  
 

Télécopieur : _________________________ 
 

Courriel : ____________________________ 
 

 Parrainage de trou  
 

 Argent (150 $)   

 Or (500 $)  

 Platine (1 000 $) 

 Entreprise (plus de 1 000 $) 

 Autre : _______________________ 
 

 Dons de prix  
 

Article : _________________________ 

Article : _________________________ 
 

 Autre don d’argent 
 

Montant : ______________________  
 

Reçu aux fins de l’impôt?  Oui       Non  
 

Numéro d’enregistrement d’organisme de 
bienfaisance de B.I.C.R. :  

13388 9378 RR0001. 

 

 

On peut prendre les dispositions nécessaires pour obtenir 
des mesures d’adaptation particulières ou recevoir la 

documentation dans un autre format en communiquant 
avec le centre Réintégration communautaire des 

personnes ayant une lésion cérébrale (Niagara) Inc. au 

905 687-6788, poste 663, ou au www.bicr.org. 
N’hésitez pas à nous faire part de vos commentaires sur 

l’accessibilité à nos bureaux. 

http://www.bicr.org/


 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CCOONNTTRRIIBBUUEEZZ  AAUU  MMIIEEUUXX--ÊÊTTRREE  DDEE  VVOOTTRREE  CCOOMMMMUUNNAAUUTTÉÉ  

Le 14 septembre 2015, participez au 
18e tournoi de golf annuel de 

Réintégration communautaire des 
personnes ayant une lésion cérébrale 

(Niagara) Inc. 
 

CCOOMMMMEENNTT??    
   

 Jouez une ronde de golf 

 Parrainez un trou 

 Faites le don d’un prix 

 Faites un don d’argent 

 Remettez ce dépliant à un ami... 
 

JJOOUUEEZZ  uunnee  rroonnddee  ddee  ggoollff 

LEGENDS ON THE NIAGARA  
9561 Niagara Parkway, Niagara Falls 

 

LE LUNDI 8 SEPTEMBRE 2014 
 

Inscription à 11 h 
 

Départs simultanés à 13 h 
 

Partie à la meilleure balle 
(scramble) 

 

130 $ PAR PERSONNE, COMPREND :  
 

 18 trous de golf et voiturette  

 Dîner et souper  

 Prix  

 Utilisation du terrain d’exercice 
de 11 h 30 à 12 h 30  

 

 

PPAARRRRAAIINNEEZZ  uunn  ttrroouu  
 

Faites un don d’au moins 150 $ pour 
parrainer un trou. Nous reconnaîtrons votre 
contribution en plaçant un panneau portant 
votre nom ou le nom de votre organisme sur 
le parcours et plus encore. 
 

Entreprise Don de plus de 1 000 $ 

Platine  Don de 1 000 $ 

Or  Don de 500 $ 

Argent  Don de 150 $ 
 

 
 
 
 

DDOONN  DDEE  PPRRIIXX  
 

Faites le don d’un prix ou un don d’argent 
pour le tournoi de golf. 
 
 
 
 

Renseignements sur le tournoi :  
905 687-6788, poste 637 

OU 1 800 996-8796 
 

Vous pouvez faire une 
différence! 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  DDEESS  GGOOLLFFEEUURRSS  ::  
 

Prière de remplir un formulaire séparé 
pour chaque golfeur.  
 

Nom : _____________________________ 
 

Organisme : __________________________ 
        

Adresse : ____________________________ 
 

____________________________________ 
 

Ville : _______________________________ 
 

Province : ___________ CP : _____________ 
 

Téléphone : __________________________ 
  

Télécopieur : _________________________ 
 

Courriel : _____________________________ 

 
 Inscrivez-moi dans une équipe 

 

 Inscrivez-moi dans l’équipe suivante ou 
dans l’équipe du golfeur suivant:  
________________________________ 
 

 J’ai les besoins nutritionnels spéciaux 
suivants :  
________________________________ 

 

Modalités de paiement : Prière d’inclure un 
chèque ou de payer par carte de crédit. 
 

 130 $ par personne 
 

No de carte de crédit : _________________ 
 

Nom sur la carte : _____________________ 
 

Date d’expiration : ____________________ 
 

 

MC    VISA   

 


