
Loterie

50/50
de jour de paie 

VEUILLEZ COMPLÉTER ET RETOURNER CE FORMULAIRE. 
50% soutien la Fondation HGH et 50% ira à un(e) employé(e) à chaque période de paie !

Prénom : Nom :

Position : Département :

Numéro(s) de téléphone :

Courriel :

Adresse à la maison :

Ville : Prov. : Code postal :

J’aimerais :   5 billets (5 $/tirage)   15 billets (10 $/tirage)   40 billets (20 $/tirage)

Type de participant :     Nouveau participant            Participant existant qui révise son achat de billets 

 J’accepte les termes et conditions de la loterie/tombola (Règles du jeu : https://hgh.ca/foundation/fr/evenements/loterie-50-50-de-jour-de-paie/) 

Signature : Date :

Note : Ce qui précède sera déduit à toutes les deux semaines par prélèvements de paie. Vos billets seront envoyés à votre courriel 
après chaque prélèvement de paie. Les tirages seront effectués par un générateur de nombres aléatoires les vendredis à 13 h 00 
après chaque jour de paie. Tous les paiements seront effectués par chèque après une vérification d’identité et de billet.

Merci de votre participation et votre soutien !
Questions? Veuillez communiquer avec Christine Gray St-Denis, de la Fondation HGH : cgraystdenis@hgh.ca 

50% du total des ventes de chaque tirage bihebdomadaire sera attribué au gagnant de chaque tirage. Vous aurez jusqu’à 
16 h 00 le jeudi de la semaine avant chaque jour de paie pour soumettre votre formulaire d’inscription à la loterie. 
Remplir ce formulaire signifie que vous vous inscrivez pour jouer à la loterie, à toutes les deux semaines, à 
condition de recevoir une rémunération. Si vous ne recevez pas de paie, aucune déduction ne sera effectuée et vous 
ne serez pas admissible à participer au tirage de cette semaine. Lorsque votre paie reprendra, les prélèvements 
recommenceront automatiquement et vous participerez aux tirages suivants. FACiLiTé PAR :

Si vous souhaitez annuler votre inscription, ou apporter des modifications à vos achats de billets, 
vous devez en informer la Fondation HGH par écrit, à cgraystdenis@hgh.ca, avant 16 h 00 le jeudi 
de la semaine avant chaque jour de paie. 
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