
Formulaire de réservation
Pièce de théâtre

 
 
 
 
 
 

VEUILLEZ COMPLÉTER CE FORMULAIRE ET LE FAIRE PARVENIR À 
     MYRIAM FORGET-CHARLAND PAR FAX AU 450-562-7788 OU  

       PAR COURRIEL AU MFORGET-CHARLAND@TRICENTRIS.COM 

 
 
IDENTIFICATION 
École ou organisme:     

Personne responsable:     
 Prénom et nom Fonction 

TÉL. BUREAU:     TÉL. CELLULAIRE:     

ADRESSE COURRIEL:       

 

COORDONNÉES

Adresse:       

Téléphone:       

 
DATE DÉSIRÉE
 
DATE  (1er choix):    
 

DATE (2ème choix):     
 
 
(les dates seront confirmées par Tricentris, centre de tri)  

RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES

 MRC: 

Comission scolaire:

Nombre d'élèves:

 

Nous vous ferons parvenir une confirmation par courriel. Merci. 
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