VENTE KIT OF PIZZA 254

Quantitée de kits desires: x 25% = 4
(I kit = 2 pizzas)

Nom Famille de I'enfant:

Prénom de I'enfant:

Foyer:

PAIEMENT

(O cheque libelle a FMLC

O argen’r comp+an+
O carte de creéedit #

exp: Courriel

Date de distribution: jeudi 3 juin
porte-B de I'école primaire - entre 15 het 18 h.

Pour information: fondation@marie-clarac.qc.ca wm C
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