
Tuesday, November 28, 2006 – 7pm 
Special Benefit Screening in Support of Autism Ontario 

 

SNOWCAKE 
Staring Alan Rickman, Sigourney Weaver, Carrie‐Anne Moss 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Following a car accident in which his hitchhiking passenger is killed, Englishman Alan makes 
the journey to pay his respects to the girlʹs mother. When he meets Linda itʹs obvious that sheʹs 
out of the ordinary; a brash, autistic woman and absolute force of nature, she immediately 
invites him to stay at her house ‐ as long as he doesnʹt stain the carpet. As they spend time 
together it becomes clear that he has a unique ability to tame her and, in turn, she helps him 
confront the demons of his past; of the son who was killed in a car crash and of the guilty 
driver he killed in a fit of rage. SNOW CAKE is a film about the power of friendship, no matter 
how eccentric, to change our lives and heal our hearts. 

 
Join us for a very special evening.  We will view the movie “Snowcake” at the Varsity 
Cinemas (55 Bloor St W). After the movie we will attend a reception at the Roots store 
(100 Bloor St. W).  Joining us will be one of the stars of “Snowcake”, Alan Rickman.  
You will also have the opportunity to shop at Roots with a bonus 25 % off all items. 

 

LIMITED NUMBER OF SEATS AVAILABLE ‐ $50. each 
BOOK EARLY TO AVOID DISAPPOINTMENT : Registration 6:30 pm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONAL INFORMATION (Please Print) 
 

NAME 1: _______________________________________________   # of seats ___________ 

NAME 2: _______________________________________________ 

ADDRESS: _____________________________________________    TOTAL    $ _____________ 

CITY, PROVINCE: ______________________________________ 

POSTAL CODE: ________________________________________ 

PHONE NUMBER: ______________________________________ 

E‐MAIL ADDRESS: _____________________________________ 

PAYMENT TYPE:           Visa           MasterCard        cheque 

CREDIT CARD #: _____________________________________: EXPIRY DATE_____________________ 

NAME ON CARD: ________________________________________  

SIGNATURE: __________________________________________ 

Tax Receipts for $25.00 will be issued upon request 

All proceeds to Autism Ontario 
Please fax forms to:  

Ethel Berry  
Ph: 416‐246‐9592 ext. 224    Fax: 416‐246‐9417  ethel@autismontario.com

Charitable Registration # 11924 8789 RR0001 

mailto:ethel@autismontario.com

