CENTRE
COMMUNAUTAIRE
HOCHELAGA

Information générales

Prénom: Adresse :
Nom: Ville :
Téléphone : Code Postale :
Courriel :

Information de paiement

Choix :
] Général
] Opération Sous Zéro
] Panier de Noel
] Shack-Ado

Note spécial :

Montant :

No de carte de crédit :

Expiration: /

CVD:




