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Le mur porteur est le symbole de votre présence et de votre implication. Une démonstration de
votre affection pour ce petit grand thédtfre gu'est le Quat'Sous.

Gravez votre nom sur la pierre qui compléte le mur extérieur donnant sur la rue Coloniale
Faites partie, vous aussi, de I'histoire du Quat’'Sous en laissant votre margue sur un morceau d'éternité.

DONNEZ.
SOUTENEZ GRAVEZ VOIRE NOM
POUR L'ETERNITE.

Prénom et nom : gravés sur la pierre du mur extérieur donnant sur la rue Coloniale.
Nombre maximum de caractéres : 25 / Hauteur des lettres : 2,5 cm / 7 noms par pierre

Codt par nom : 200$
Un recu pour fins d’'impbts correspondant a la partie don vous sera remis a la fin de I'année fiscale.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L'ENDOS



Formulaire d'inscriptfion
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N O e PIEINOM & e

Nom(s)d inscrire sur la pierre (noms d’individus seulement, 25 caractéres maximum ) :

N =TT
VIl PrOVINCE oot Code postal i
TEL dOMICIHIE & i TEL BUIMBAIU & ittt
TEIECOPRIEUI & ittt COUIMIBL I ittt b bbb bbbttt
NOMDIE AE NOMI(S) & 1vivvvivieiiiiis ettt X 200,008 = .coviviinns G e
ET/OU UN AON T It e e $ (Tout don de 20$ et plus fera I'objet d'un recu pour fins diMpaots)............

Modalités de paiement

L0 EN GIGENT COMIPTANT L. L bbb b e bbb s 0oL e b e e E 0oL L e Lo E 0oL E b e E 0L e b e e E 0L L e b e e bbb e bbb
Q Par chéque, & I'ordre de : Théatre de Quat’Sous inc. Faire parvenir par la poste au 100, avenue des Pins Est, Montréal (Québec) H2W TN7 ..o
Q Par carte de crédit.......cooo.ne. QA VisQ..ooiin QO Master Card ... NO e IO CAME [iiiiiiiiiiiiii
THUIQIIE A& IO CAME &1ttt h L H e b e h s e b e b s Lo H Lo h oo bbb e e bbbttt Expiration @ ..o
INOMN GUINSCIIE SUT 18 TEGU & 1.tttk kbbb b1 b1 1L E e H bbb H e h b0 E e s bbbt

Veuillez retourner ce formulaire complété par la poste & I'adresse ci-haut mentionnée ou par télécopieur au : 514 845-1316 ou par courriel & : france@quatsous.com
Pour toutes informations communiquez avec France Villeneuve par téléphone au : 514 845-6928 ou par courriel & : france@quatsous.com




