[image: image1.jpg]Centre
EQUESTRE
S 4 Mille-lles





Autorisation de paiement par carte de crédit

Nom du participant _________________________________________

Nom du parent (si mineur)_________________________________
Par la présente, j’autorise le Centre Équestre des Mille-Îles à débiter ma carte de crédit au montant 

suivant : _______________
Numéro de carte de crédit : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________
Date d’expiration : ____________
Numéro VPN (3 numéros au verso) ______________

Nom inscrit sur la carte de crédit : _______________________________________________
Signature : ____________________________________
Date ________________________
