FORMULAIRE DE COMMANDE
TROUSSE DU CONCOURS D’AFFICHES

. CHEVALIERS
DE COLOMB

AU SERVICE DE UN. AU SERVICE DE TOUS.
Tous les articles nécessaires a I’organisation d’un concours d’Affiches
contre « la toxicomanie se trouvent dans une trousse disponible
aupres du Conseil Supréme. Les conseils devraient étre préts a lancer
le concours des le début de I'année scolaire et devraient commander
les trousses entre le ler septembre et le 31 octobre.

Complétez le bon de commande ci-contre et faites-le parvenir au
Département des Services Fraternels. Tous les renseignements
nécessaires devraient étre dactylographiés ou écrits en lettres moulées
puisque ce formulaire sera utilisé comme étiquette d’expédition.
Indiquez votre adresse résidentielle uniquement (numéro et rue),
aucune case postale, s’il vous plait. Evitez la duplication des
commandes en vous assurant qu'une seule personne de votre conseil
sera responsable de cette commande. Chaque trousse du concours
d’Affiches contre I’Abus de Substances Dangereuses contient les
articles suivants :

1 #4001-F Formulaire de rapport contre sur le concours
d’affiches contre la toxicomanie

1 Guide du concours d’Affiches contre la
Toxicomanie

75 #4000-F Formulaire d’inscription et feuille d’évaluation

5 #2993-F Affiche du concours

75 #4016-F Certificats de participation
10 #4015-F Certificats des gagnants du conseil SA-KITF 12/06

KNIGHTS OF COLUMBUS Supreme Office
1 COLUMBUS PLAZA NEW HAVEN CT 06510-3326

Formulaire de Commande Trousse du Concours
d’Affiches Contre la Toxic
|:| NombredetroussesAnglais
|:| Nombredetrousses Espagnol
|:| Nombredetrousses Francais
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Titre No du Conseil
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