
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CENTRE MUSICAL CAMMAC 
Lac MacDonald 

Fin de semaine d’hiver 
Zelenka 

Mystères de Bohême

Nom : ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Ville : ____________________________________________________________________________
 
Code postal : ______________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________________________________________________
 
Courriel : _________________________________________________________________________
 
Instrument(s) : _____________________________________________________________________
 
Voix :  ___________________________________________________________________________
 
Êtes-vous végétarien ?  OUI / NON
 
Avez-vous des allergies ? ____________________________________________________________
 
Visa MasterCard 

___________________________________________  No. Exp. _____ / ______

 
Signature _________________________________________________ Date: ____ / ____ / ______
                                                                                                                               JJ           MM           ANNÉE  
 

CAMMAC
85 chemin Cammac 

Harrington QC J8G 2T2 
Telephone: 888-622-8755 

Fax: 819-687-3323 


