¥ COUMPLEYXE

ECUESTRE

COMPLEXE EQUESTRE BECANCOUR

Formulaire d’autorisation Carte de crédit

Des frais de 503 seront chargés pour un numéro de crédit invalide ou expiré.

Nom du détenteur de la Carte de crédit :

Adresse de facturation :

Ville/Province/Code Postal :
Numéro de téléphone :
Adresse courriel :

Numéro de la carte :

Date d’expiration : Code de sécurité :

Cheval:

Entraineur:

Modalités de paiement du Complexe Equestre Bécancour :

Toutes les factures doivent étre vérifiées par une personne autorisée ou étre payées en personne au secrétariat avant la date et
I'heure de cléture pour chague semaine de compétition respective :

- Classique Jumping Bécancour 1 (dimanche 15 juin 2025 a 19h00)
- Classique Jumping Bécancour 2 (dimanche 22 juin 2025 a 19h00)
- Classique Estivale Bécancour 1 (dimanche 17 ao(t 2025 a 19h00)
- Classique Estivale Bécancour 2 (dimanche 24 ao(t 2025 a 19h00)

Passé ce délai, si la facture n'a pas été vérifiée par une personne autorisée ou payée, le Complexe Equestre Bécancour se
réserve le droit de prélever tout montant dii pour les inscriptions des chevaux mentionnés dans ce formulaire sur la carte de
crédit indiquée et des frais supplémentaires de 50 $ seront facturés.

Signature: Date :

J’ai bien lu et pris connaissance des modalités de paiement ci-haut mentionnées, lesquelles
j’accepte. Pour les inscriptions concernées dans ce formulaire, j’autorise le Complexe équestre
Bécancour (CEB) a utiliser ma carte de crédit pour tout montant dii au CEB.



