
	Championnat canadien de rugby en fauteuil roulant Coloplast 2009

	FORMULAIRE DE PAIEMENT FINAL


	PROVINCE
	
	
	

	PERSONNE RESSOURCE
	
	TITRE/POSTE
	

	ADRESSE
	
	
	

	
	
	
	

	TÉLÉPHONE
	
	TÉLÉCOPIEUR
	

	ADRESSE ÉLECTRONIQUE
	
	
	


CALCUL DES FRAIS D’INSCRIPTION :
	Inscription de l’équipe (1 000 $/équipe, 500 $ équipe suppl.) jusqu’à 10 personnes
	

	Nombre de personnes supplémentaires dans la délégation x 50 $
	

	Nombre de billets supplémentaires pour le banquet x 45 $
	

	MONTANT TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION
	


Veuillez libeller votre chèque au nom de : BC WHEELCHAIR SPORTS ASSOCIATION

Veuillez retourner ce formulaire à Gail Hamamoto, directrice du développement du sport, BCWSA

 par courrier à : #210 – 3820 Cessna Drive, Richmond BC  V7B 0A2
DATE LIMITE : LE 10 AVRIL 2009

