mé\% L ‘ sociere
canadienne
C}lambre de @mmerce ‘ ‘ (il] cancer

BELLECHASSE-ETCHEMINS .

Oui, jappuie la démarche de la Chambre de Commerce et jefaisundonde _______ $
qui sera remis en entier a La Société Canadienne du Cancer qui émettra un regu pour fin d'imp6éts.

Nom :
Adresse :
Ville : Province : | Total $: |
Code Postal : Téléphone : Recu :[ |
Télécopieur : ou
Courriel : Facturation :[_]
Numéro du recu : A Percevoir El
Payé
PAIEMENT : [ ]Comptant |[]Chéque g:ﬁfe‘rfeﬁ:§dlt [ lvisa |[]Mastercard
NUMERO DE LA CARTE : ‘ Date d’expiration :

é A retourner avec votre paiement au : 129-B, boul. Bégin, Ste-Claire (Qc), GOR 2NO
A < ou par courriel a : info@ccb-e.ca info : 418 563-1131

(Chambre de (ommerce
BELLECHASSE-ETCHEMINS


mailto:info@ccb-e.ca

