CENTRE COMMUNAUTAIRE RADISSON

Veuillez cocher vos choix.
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CE FORMULAIRE DOIT ETRE RETOURNE ET SIGNE AVANT LE MARDI 10 AOUT.

Les formulaires non signés seront retournés.
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ADMINISTRATION

MONTANT TOTAL DES ACTIVITES COCHEES

Signature du membre Autre signature (si nécessaire)

Date

CENTRE COMMUNAUTAIRE RADISSON ¢ 1101, rue Saint-Dominique, Montréal, (Québec) H2X 3Vé6
Courriel : animationccr@videotron.ca ¢ Téléphone : (514) 252-1671 poste 28 (Alexia Fauvre)
www.centreradisson.com
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