Banquet Bénéfice Musée Gilles-Villeneuve 2015 é{

Formulaire d’inscription et de paiement MUSEE é

i GILLES £
Mardi le 27 octobre 2015
Hotel Inter-Continental -y V| LLENEUVE

360 rue Saint-Antoine Ouest, Montréal

Compagnie

Nom :

Adresse : Ville :
Code Postal ;

Courriel :

Tél. : - - Fax : - -

Nombre de billets: X 125% =

Modalités de paiement: Visa Mastercard American Express CcvC

No. de la carte : Date d’expiration :

Comptant ou Cheque (Libellez a I'attention de : Fondation Musée Gilles-Villeneuve)

SVP faites-moi parvenir une facture

SVP faites-moi parvenir un recu pour fins d'impbt

Vous pouvez retourner ce formulaire diment rempli avec votre paiement par télécopieur au (450) 836-3067,

par courriel a info@museegillesvilleneuve.com ou encore a l'adresse suivante :

Musée Gilles-Villeneuve
960, avenue Gilles-Villeneuve
Berthierville (Québec) JOK 1A0

Merci de votre appui!

Formule 27 Inc.


mailto:info@museegillesvilleneuve.com

