FORMULAIRE POUR FAIRE UN DON

RENSEIGNEMENTS

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Ville, Province : Code postal :
Contact : Téléphone :
Courriel : Site web :

MONTANT DU DON

Nous aimerions faire un don de : $

MODE DE PAIEMENT

Votre cheque doit étre libellé a : Club de Handball Celtique de Montréal

Veuillez envoyer le formulaire rempli, ainsi que votre chéque, a I’adresse suivante :
Club de Handball Celtique de Montréal Inc.
C.P. 72, Succursale d'Youville
Montréal (Québec) H2P 2Vv2

celtigues@hotmail.com




