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FORMULAIRE DINSCRIPTION - PARTENAIRES

Veuillez retourner ce formulaire complété par courriel a 'adresse sqd@spg.gc.ca

Nom de 'organisme/entreprise :‘

Nom de la personne responsable :‘ ‘

Fonction:‘ ‘

Adresse:‘

Ville:‘ ‘ Code postal:‘ ‘

Téléphone :‘ ‘ Télécopieur: ‘

Courriel:‘ ‘
PAIEMENT PAR CHE QUE 1 PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Chéque ci-joint Visa Mastercard

Nom du détenteur

Numéro de la carte de crédit

Date d’expiration Code de sécurité
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