Nom Compagnie :

Rue :

Ville :
Telephone :

Fax :

Courriel :

Personne contact :

Forfait commandite :

Bronze O Or O

Argent O Platine m

Nom de la personne ressource de l'infographie fimpression du logo
avec fichier de format .eps ou .jpg

Nom :

Tél :

*Montant versé :

Le:

Complété par :

Le:

* NB : émettre un chéque au nom dClub de Motocross de Thetford



Imprimez ce formulaire, complétez-le et expédiez-lavec votre chéque a

Mme Jessika Lacombe sécrétaire
Club de Motocross de Thetford
507, rue Principale

Saint-Adrien d’Irlande , QC, GON 1MO



