8h30 a 16h

BANQUE 16 bre 2019 Drummondville Olympique
NATIONALE novemore 1380 rue Montplaisir, Drummondville (Québec), J2C OM6

INFORMATIONS @ Inscriptions ouvertes aux employés seulement COOT

Equipe de 3

240$ par entreprise (incluant le diner et un don de 170 $)*
Nom de |’entreprise

*Gréce au programme Placements-Sports, votre don sera multiplié de 260% en soutien aux
programmes de la Fédération de tennis de table du Québec. Un recu d'impét sera émis au nom

Adresse complére de |'entreprise donafrice.

Nom du capitaine de I'équipe

O

MODES DE PAIEMENT

O Chéque au nom de la Fédération de tennis de table du Québec

C ol Postez votre chéque au 4755 boul. Couture, Stléonard (QC), HIR 3H7
ourrie

O Carte de crédit remplir les informations ci-aprés

® Visa O MasterCard

Courriel

Nom du titulaire de la carte

Numéro de la carte

(D Classez les joueurs de votre équipe en ordre de calibre.

Courriel

Le Club Intersport est fier d'inviter gratuitement les enfants des participants du Corp-O-Ping
a participer & une activité de ping-pong. Raquettes fournies. Indiquez le nom des enfants

P ong. maqy o De contribuer au développement sportif et humain de nos athlétes
e votre équipe qui y participeront.

en soutenant les programmes de la Fédération de tennis de table du Québec
et le Club Intersport de Drummondville !

7N

Retourner le formulaire diment complété &
marieclaude@tennisdetable.ca

00 00
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