FORMULAIRE D'INSCRIPTION DEFI DE L'ENTREPRISE 2024

Z

Etape 1

INSCRIPTION NOM DES PARTICIPANTS

Now | 1] |
ENTREPRISE | | 2. |
ADRESSE | | 3.] |
VILLE | | 4. |

CODE POSTAL NOTE *Le temps de partie est limité a 2 heures par

TELEPHONE ronde. 4 joueurs maximum par allée afin de respecter
COURRIEL | | le temps de jeu

SOLLICITEUR | |

Z

Etape 2
ACHAT D'ALLEE(S) DON

(A) (B)
ACHAT DE :IAIIée(S) X 185$ |:|$ Don personnel: |:|$

OUL, JE VEUX ETRE UN PARTENAIRE CORPORATIF (5003) [ s ©

Etape 3 MONTANTTOTAL: [ |$ (A+B+C)

Etape 4
Souhaitez-vous recevoir un regu de paiement ? |:|oui |:|non

Souhaitez-vous recevoir une facture ? I:loui |:|non
*Une facture sera fait au nom de I'entreprise

Z Z

Etape 5 Etape 6 MODE DE PAIEMENTS:
CHOISIR LA SEANCE DE JEUX DESIREE VIREMENT BANCAIRE ;
10:00 Petites Quilles |:| quilles@clublionsst-romuald.org
*5S rabais sur déjeuner . , .
Grosses Quilles I:l Réponse: quilles
13:00 Petites Quilles |:| CHEQUE: (a I'ordre du club des lions de St-Romuald)
*Dignitaires .
Grosses Quilles |:| Faites parvenir ce document par la poste ou
16:00 Petites Quilles [ ] courriel a I'adresse suivante le plutdt possible:
*Ambiance Black light! Grosses Quilles |:| 14-4088, rue de I'Ecluse
Lévis (Qc) G6X 1G6

*NOTE: Sélectioner le type de jeu par un "X". Pour les
autres cases, simplement mettre "0" (Cases Obligatoires) No d’enregistrement: 1143420991

Pour informations:
Coordonnateur: Sylvain Arel | 581-309-4020

0 ) v e
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