
 

 

Prière de retourner : 
 

 Le formulaire dûment rempli 

 

 Un chèque ou mandat-poste 

 

 Photo (s) des œuvres que vous allez exposer / vendre (si c’est votre première exposition au Centre de 

Loisirs) 

 

 

Nom (s) :___________________________________________________________________________ 

Nom commercial (s’il y a lieu) :_________________________________________________________ 

Adresse  :___________________________________________________________________________ 

Ville :_____________________________________ # Téléphone : ________________________ 

Code postal :_______________________________       Courriel  : ________________________ 

Catégorie (s) de vos produits :__________________________________________________________ 

Vos besoins :  

espace (s) 8’ x 8’ – 75,00 $ + TPS 

espace (s) 16’ x 8’ – 150,00 $ + TPS 

     prise (s) de courant – 20,00 $ + TPS 

Mode de paiement : 

□ Mandat-poste □ Chèque     

□ Visa □ MasterCard # carte :________________________Exp._________   

 
 
J’autorise le Centre régional de Loisirs culturels à facturer le montant total de cette commande, tel qu’indiqué sur le 

présent formulaire, à ma carte de crédit. 
   
    

Signature : ____________________________________________________ 

 
 
 

S.V.P.   ENVOYER LE FORMULAIRE COMPLÉTÉ PAR TÉLÉCOPIEUR AU 705-335-6014. 


