
 

   

Nom / Name : 
Entraineur/trainer 

  

Téléphone/ Phone:   
Courriel / Email :  

 

                                                        *4% de frais ajoutés si utilisation carte de crédit /4% of admin. fees if credit card used  
Circuit : __________________      ___________2012 
 
Nom / name : #stall #tack Ripe/ 

shaving  
Camping / hook up Commentaire / 

comments 
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POUR / FOR INFORMATION :  Ginette Charron  (450)  659 1214 
POUR / FOR RESERVATION :  FAX: (450) 619 2809    Email : aqqhreservation@gmail.com 
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