SDP. E.Q.

Assoclation'Performance Egue stre die Qruébec

Cueillette des commanditair es

Nom du membre:
Montant ramasse ;

Carte
d’ affaire . . Mode de
(en prendre2) Prix paye paiement

Nom du commanditaire
Adresse compléte et notél.
(pour I'envoi desregus)

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse;

Code postal :

No. tél. :

N.B. Remettre cette feuille complétée, ainsi que les cartesd’ affaire, argent et chequesa un
membre du comité ou poster letout a:

325, 3e rang, Saint-Marc-des-Carrieres, GOA 4B0O
(Autre espace pour inscription des commanditaires au verso)




Nom du commanditaire

Adresse compléte et noté.

(pour I’envoie desregus)

Carte
d’affaire

(en prendre2)

Prix payé

Mode de
paiement

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse :

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse :

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :

Nom :

Adresse:

Code postal :

No. tél. :







