Virfuose

CENTRE ACROBATIQUE

Protocole d’entente

DON PERSONNEL DON CORPORATIF

NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : FONCTION :
VILLE : ORGANISATION :
CODE POSTAL : ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TEL. RES. : TEL. BUR. :
TEL. CELL. : TEL. CELL. :
COURRIEL : COURRIEL :

Mon engagement

Je m’engage a contribuer pour la somme de :
500 $

750 S

1000 $

2500 S

5000 $

Oooodg

Autre somme : S

Mode de paiement
Par cheque libellé a I'ordre de Virtuose centre acrobatique.

Veuillez faire parvenir le protocole d’entente complété et signé, accompagné de votre cheque a I'adresse ci-bas.
P

Signature : Date :

120, rue René-Philippe, Ville Lemoyne (Québec) JAR 2K1
450-672-9696
info@virtuosecentreacrobatique.ca | www.virtuosecentreacrobatique.ca
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