
DATE : ____________________________________________

ÉQUIPE : __________________________________________

CHÈQUE AU NOM DE : _______________________________

AU MONTANT DE : __________________________________

MOINS 5.00$ DE FRAIS :

MONTANT QUI REVIENT À L’ÉQUIPE : __________________

Signature responsable équipe :_________________________________

Signature responsable association :_______________________________________

Le conseil d’administration

AHM La Plaine,  6680 boul. Laurier,  Terrebonne, Québec  J7M 1V9


