
Réservation requise 
Reservation required 

Nom / Name :   ___________________________________________________________________________ 

Entreprise / Firm :  _________________________________________________________________________ 

Adresse / Adress : _________________________________________________________________________ 

Téléphone / Phone : ________________________________________________________________________ 

Courriel / E-mail :   _________________________________________________________________________ 

Nombre de personnes / Number of people : ________________    Total $ : _______________ 

Réservation : www.ccsl-mr.com  ou  fadiah@ccsl-mr.com 

 

 

Paiement par carte de crédit : Veuillez appeler au 514-333-5222 poste 227 

 

Paiement par chèque : CCSLMR au 5255, boul. Henri-Bourassa O., bureau 101, Saint-Laurent, H4R 2M6 
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