
Formulaire d’inscription
du participant

Nom:

Prénom:

Adresse:

Ville:  

Code Postal:

Téléphone:  Cellulaire:

Courriel:

❑  Marche        ❑  Course        ❑  Vélo

Nombre de kilomètres-objectif:               km

Objectif fixé pour le montant total du don:              $

Nom du Club ou Gym:

FRAIS D’INSCRIPTION:
20$ payable en chèque ou par carte de crédit
Un reçu fiscal de 20$ sera émis sur réception
du formulaire d’inscription ainsi qu’un dossard
commémoratif de l’activité.

initiator:info@fondationcrdp-ca.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8a855f68da5a42e688f8431fdb733d72



Mode de contribution

❑  Chèque: 
 Libellé au nom de la Fondation du CRDP-CA

❑  Visa        ❑  MasterCard

Frais d’inscription: 20$ 

Numéro de carte:  

Expiration:

Code de sécurité:  

❑  J'autorise le prélèvement

La Fondation du CRDP-CA
9500, boul. du Centre-Hospitalier

Lévis (Québec)
G6X 0A1

418 380-2064, poste 66173
info@fondationcrdp-ca.com

fondationcrdp-ca.com
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