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

Défi Soccer

e CHEVALIERS
\/ E COLOMB

AU SERVICE DE UN. AU SERVICE DE TOUS.
Tous les articles nécessaires a 1’organisation d’une compétition du
Défi Soccer des Chevaliers de Colomb au niveau du conseil font
partie de la trousse de Défi Soccer disponible aupres du Bureau du
Conseil Supréme. Les conseils devraient commander leur trousse au
début d’aoiit afin se s’assurer qu’ils auront le matériel nécessaire en
main pour la tenue de leur concours.

Remplissez le bon de commande a la droite et faites-le parvenir au
Département des Services Fraternels des le début d’aofit. Tous les
renseignements nécessaires devraient étre dactylographiés ou
imprimés en lettres moulues puisque ce formulaire servira de
d’étiquette d’expédition. (Numéro civique et rue uniquement,
aucune case postale) Afin d’éviter la duplication des commandes,
veuillez vous assurer qu’une seule personne de votre conseil est
responsable de commander la trousse du Défi Soccer. Chaque
trousse du Défi Soccer contient les articles suivants:

1 4567-F Formulaire du rapport de participation du Défi Soccer

5 4571-F Affiches du Défi Soccer

5 4572-F Affiches du Défi Soccer

75 4573-F Certificats de participation au Défi Soccer

75 4578-F Formulaires d’inscription et feuilles d’évaluation

10 4575-F Certificats des gagnants du conseil

1 4576-F Guide de la compétition du Défi Soccer  SC-KIT-F 12/06
1 4577-F Images numériques insérables du Défi Soccer

KNIGHTS OF COLUMBUS Supreme Office
1 COLUMBUS PLAZA NEW HAVEN CT 06510-3326
Formulaire de Commande Trousse du Défi Soccer

Nombre de trousses en Anglais
Nombre de trousses en Frangais

Nombre de trousses en Espagnol
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