
Inscription/Registration

Veuillez indiquer les informations suivantes en lettres moulées,*champs obligatoires
Please print all information clearly in block letters, *Mandatory fields

*Nombre de véhicules/Number of vehicles  X $250.00 = 

*Nom/Name: 

Nom de l’entreprise/Business Name: 

* Adresse postale /Mailing Address: 

* Code Postal/Postal Code/ZIP: 

* Téléphone/Phone: 

* Courriel/E-mail Address: 

Mode de paiement/Method of Payment

  VISA  MasterCard  Don en argent comptant
          Cash Donation $ 

Numéro de lacarte/Card No.:  

Date d’expiration/Expiry Date:       /    #de sécurité/Security # 

Nom du détenteur/Name on Card: 

Signature: 

Au Théâtre ciné-parc Royalmount. Décarie et de l’autoroute 40 (entrée du lieu sur le chemin Royden)
At the Royalmount Drive-in Event Theatre. Décarie & Highway 40 (venue entrance on chemin Royden)

5151 Rue de la Savane, Suite 400, Montréal, Qc.   H4P 1V1, Canada
info@pomerantzfoundation.com    www.pomerantzfoundation.com     514-341-8600

le 27 août / August 27, 2020

L’hommage ultime au plus grand groupe de tous les temps
The ultimate tribute to the greatest rock band of all time

Concert en direct pour la 
collecte de fonds présenté par

Live concert fundraiser 
presented by

M/M A/Y

Veuillez envoyer le formulaire rempli à info@pomerantzfoundation.com
Please send completed form to info@pomerantzfoundation.com
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