Détachez et envoyez au : Chevaliers de Colomb au Bureau Supréme, Comptes des Conseils,

1 Columbus Plaza, New Haven, CT 06510-3326

ou envoyez par télécopie (203) 752-4108

FORMULAIRE DE PARTICIPATION POUR LE
CONCOURS D'AFFICHES CONTRE LA TOXICOMANIE

Date Butoir:
31 Janvier

VEUILLEZ INDIQUER LE NOMBRE DE PARTICIPANTS AU CONCOURS DANS VOTRE CONSEIL

TRANCHES
0

ABUS
D'ALCOOL
ABUS DE 0
DROGUE
TOTAUX 0 0 0 0 0 0

FORMULAIRE DE RAPPORT DE PARTICIPATION AU CONCOURS:
Juste apres le concours du conseil local, le grand chevalier doit remplir
et envoyer cette Formulaire de Participation Pour le Concours d'Affiches
contre la Toxicomanie (no. 4001) au Département des Services Fraternels
du Conseil Supréme des statistiques de participation vitales ainsi qu'un
retour d'information au sujet du programme dans son ensemble.

OBSERVATIONS OU COMMENTAIRES PERSONNELS
CONCERNANT LE CONSOURS D'AFFICHES CONTRE LA TOXICOMANIE
DES CHEVALIERS DE COLOMB.

SIGNE:

GRAND CHEVALIER

NUMERO DU CONSEIL:

VILLE:

ETAT/PROVINCE:

FAIRE SUIVRE A: Département des Services Fraternels du Conseil Supréme
DUPLICATA A: Dossier du Conseil
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