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EQUIPE DES COMPAGNONS-DE- CARTIER

AUTRES COMMANDITES RECUES

Coordonnées du participant :

Nom :

Prénom :

COMMANDITAIRES

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :

Téléphone : Courriel : Montant :

Payé : g Eﬁg;u‘f et # Carte : Date d'exp. : Signature :
2 Comptant

COMMANDITAIRES

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :

Téléphone : Courriel : Mantant :

Paye: g E;r:;uie crear # Carte : Date d'exp. : Signature :
2 Comptant

COMMANDITAIRES

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code Postal :

Téléphone : Courriel : Montant :

Payé : g Eﬁg;u‘f et # Carte : Date d'exp. : Signature :
2 Comptant

Verso =



COMMANDITAIRES

Nom : Prénom :
Adresse :
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2 Comptant
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COMMANDITAIRES
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Courriel : Montant :
Payé : g Eig;u‘ie et # Carte : Date d'exp. : Signature :
2 Comptant
COMMANDITAIRES
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Courriel : Mantant :
Paye: g Eir::u‘f crear # Carte : Date d'exp. : Signature :
3 Comptant
COMMANDITAIRES
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Courriel : Montant :
Payé : g Eig;u‘ie et # Carte : Date d'exp. : Signature :
2 Comptant
COMMANDITAIRES
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Courriel : Montant :
Payé : g Eig;u‘ie et # Carte : Date d'exp. : Signature :

2 Comptant




