
                             
                          
  

 

CCCAAANNNAAADDDIIIEEENNN   DDDEEE   SSSOOOUUUTTTIIIEEENNN   
TTTAAALLLEEENNNTTT   

DDDÉÉÉVVVEEELLLOOOPPPPPPEEEMMMEEENNNTTT 

 

      DONATION DE________________________   

        
  LLLaaa   SSSOOOCCCIIIÉÉÉTTTÉÉÉ   CCCAAANNNAAADDDIIIEEENNNNNNEEE   PPPOOOUUURRR   DDDeee   lll'''EEENNNRRREEEGGGIIISSSTTTRRREEEMMMEEENNNTTT   AAARRRTTTSSSIIISSS   
EEENNNRRREEEGGGIIISSSTTTRRRÉÉÉ   OOORRRGGGAAANNNIIISSSAAATTTIIIOOONNN   ÀÀÀ   BBBUUUTTT   NNNOOONNN   LLLUUUCCCRRRAAATTTIIIFFF   CCCHHHAAARRRIIITTTAAABBBLLLEEE      
###   888777333999222   888222111222   RRRRRR000000111         
      
   

 Nom ______________________________________________________  
   
 D'Affaires De la Société ______________________________________        
       
___________________________________________________________  
Nom de représentant  
pour le  ____________________________________________________   
       
___________________________________________________________   
          
Adresse __________________________________________________  
  
Postal de code de ___________________________________________   
  
De Téléphone # ___________________De Cellules De _____________   
  
De Fax De __________________ De E-mail ______________________  
  
Date : _____________________  
  
  
Signature de _____________________________________________    

S.V.P.  envoyer la forme d’application à 

La Société Canadienne Pour 
Les 

Arts D’enregistrement 
4275 Hwy 95 Box 55 Parson BC V0A 1L0  

www.theCSRA.ca csra@telus.net 
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