
FORMULAIRE POUR ACHAT DE BILLETS

Nom : ...................................................................................................................Prénom : .........................................................................................................................................

Compagnie : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville :  ..................................................................................................................Province : ................................................................................... Code postal :  ..................................

Tél. domicile :  .................................................................................................Tél. Bureau :  .........................................................................................................................................

Télécopieur :  ....................................................................................................... Courriel :  .........................................................................................................................................

Nombre de billets : ..................................................................................X 200,00 $ = .................$ ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

....................................................

Nombre de personnes présentes (par rapport au nombre de billets achetés) :  

et/ou un don de : ...................................................................................... .....................................

 ....................................

$ (reçu aux fins d’impôts pour don de 20$ et plus) 

Modalités de paiement 

 En argent comptant ..........................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................

........

 Par chèque, à l’ordre de : Théâtre de Quat’Sous inc. posté au 100, avenue des Pins Est, Montréal (Québec) H2W 1N7

 Par carte de crédit .......................  Visa .................  Master Card ....................  No de la carte : ............................................................................................................................

Titulaire de la carte : .................................................................................................Expiration : .................................................................................................................................

Un reçu pour fins d’impôt sera émis au montant correspondant à la partie don.  ..............................................................................................................................................................

Nom à inscrire sur le reçu :  .......................................................................................................................................................................................................................................

MUR PORTEUR

 
VOUS NE POUVEZ ÊTRE AVEC NOUS LE 21 NOVEMBRE ?  Soyez présents au Quat’Sous pour l’éternité. Laissez votre 
marque et inscrivez votre nom ou celui d’une personne que vous aimez sur le mur extérieur du théâtre.

DONNEZ. SOUTENEZ. 
GRAVEZ UN NOM POUR L’ÉTERNITÉ.
200 $
Information et inscription FRANCE VILLENEUVE 514 845-6928

 
 

les ré-auditions
SOIRÉE-BÉNÉFICE - 21 NOVEMBRE 2011

4e ÉDITION

Veuillez retourner ce formulaire complété soit par la poste à l’adresse ci-haut mentionnée, par télécopieur au 514 845-1316 ou par courriel à  
evenements@quatsous.com

Pour toute information communiquez avec Élise Fafard par téléphone au 438 884-1074 ou par courriel à evenements@quatsous.com


