
 
The Tannahill Weavers 

Le 12 avril 2005, 19h / April 12, 2005, 7 pm --  La Sala Rosa, 4848 St. Laurent Blvd., Montréal 
 

Réservation de billets / Ticket Reservations 
 

  A. Identification (dactylographier ou écrire en lettres moulées / Please type or print legibly) 

Prefix:    M. / Mme / Mr. / Ms  / Mrs.  (veuillez encercler/Please circle one) 
 
...............................................................................  ..........................................................................  
  Nom de famille / Last Name   Prénom / First Name 
 
..................................................................................................................................................................................................................  
  Adresse / Address 
 
............................................................  .......................................... ......................................  ........................................................  
  Ville / City   Province   Pays / Country   Code Postal / Postal Code 
 
.....................................................  ......................................................... ............................................................................................  
  Téléphone   Fax   Courriel / E-Mail  

   

  B. Réservation de billets / Ticket Reservation 
 

❑ Mes billets seront réservés et disponibles à l’entrée / My tickets will be reserved in my name and available at the    
    door 

❑ J’ai reçu mon (mes) billet(s) / I have received my ticket(s) 
 

Nombre de billets / Number of Tickets ………    X    $ 20 =  $ …………… 

                      Montant total / Total Amount                    $   …………… 

❑  Chèque (Payable à/to «Fondation du Festival celtique de Montréal» ou/or «Montréal Celtic

❑  MasterCard   ❑ VISA    ❑ AMEX 

No. de la carte / Credit Card # ...................................................................    Date d’expiration

Titulaire de la carte / Name on Credit Card ....................................................................................

J’autorise Gestion d’événements O'Donoughue et associés à débiter ma carte de cr
indiqué ci-dessus.   I hereby authorize O'Donoughue & Associates Event Manageme
card for the ‘total amount’ indicated above. 

Signature du titulaire / Signature of cardholder .......................................................   Date
 

 
Veuillez faxer ou poster votre formulaire complété, accompagné de votre paiemen

Please fax or mail your completed form, along with your payment, to: 

Le Bureau du Festival Celtique International de Montréal 
The Montréal International Celtic Festival Office 

5486, ch. de la Côte-Saint-Luc, Montréal, Québec, Canada  H3X 2C

Tél: (514) 481-7408, ext. 228 / 231   Fax: (514) 481-7379 
www.montrealcelticfestival.com 
Inclut TPS/TVQ  
Includes GST/QST
 Festival Foundation») 

/ Expiry Date .............. 

......................................  

édit du ‘montant total’  
nt to debit my credit 

 ................................ 

t, à: 

7 


