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Dimension Cheerleading  –  17-910 Thérèse-Casgrain, Chicoutimi, QC, G7H6K8  –  418-720-3276  –  info@dimensioncheerleading.com 

 

 

Formulaire d’autorisation pour paiement par carte de crédit 

 

Référence / Numéro de facture :  

 

Visa     Mastercard   American Express 

 

Numéro de la carte :  

 

Nom du détenteur :  

 

Code de validation :  

 

Date d’expiration :    / 

          Mois             Année 

J’autorise Dimension Cheerleading à facturer ma carte de crédit mentionnée plus haut, et ce, au 

montant de :  

 

 

 

 

Signature : _____________________________________________ 

 

Nom : _______________________________________________ 

(en lettres moulées) 

 

Date : _____________________ 

 


