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EQUIPE DES COMPAGNONS-DE- CARTIER

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :
Téléphone (rés.) : Téléphone (bur) :

Sexe : Age : Courriel :

Comment avez-vous entendu parler de I'événement? 0O Radio a affiches 0O fondation QO autres:

COMMANDITAIRES

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :
Téléphane : Courriel : Montant :
Payeé : 3 Ef]r:;ucie et # Carte : Date d'exp. : Sighature :

3 Comptant




