I_/ FORMULAIRE DE PAIEMENT PAR CARTE DE
ECOLE DE LA MAGDELEINE CR E' D |'|'

«d bz N&q, ot 5'investit pour mieux devehiv »

Nom de I'éleve :

No fiche :

Nom de détenteur de la carte de crédit :

No de téléphone du détenteur de la carte de crédit (jour) :

Master Visa
Card

No Carte :

RN EENEEE .

Expiration :

1]/ 1] [T T ]

Montant de la transaction : S

Signature du détenteur de la carte de crédit :

Date :

Faire parvenir ce formulaire par I'entremise de votre enfant a la personne responsable de
I'activité.

lamag.qc.ca  Ecole de la Magdeleine

1100, boulevard Taschereau, La Prairie (Québec) J5R 1W8
Téléphone 514 380-8899, poste 4071 | lamagdeleine@csdgs.qc.ca




