
Formulaire d’inscription

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

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

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

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

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

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

Nombre de nom(s) :.................... ........................................................X 200,00 $ =................. $...............................................................................................................................

et/ou un don de :......................... ........................................................ ..................................... $ (Tout don de 20 $ et plus fera l’objet d’un reçu pour fins d’impôts)............

Modalités de paiement 

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

q Par chèque, à l’ordre de : Théâtre de Quat’Sous inc. Faire parvenir par la poste au 100, avenue des Pins Est, Montréal (Québec) H2W 1N7..................................

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

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

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

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

1-

2-

3-

4-


