FORMULAIRE D’'INSCRIPTION
RELACHE SCOLAIRE 2007

|:| ARGENT |:| CHEQUE |:| DEBIT |:| VISA

(inscriptions par la poste du 5 au 16 février 2007)
(COMPLETER CE FORMULAIRE EN LETTRES MOULEES)

NOM DE L’'ENFANT : PRENOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :

NO. TEL. : DATE DE NAISSANCE : AGE:

# CARTE-PRIVILEGES :

IDENTIFIEZ LA OU LES ACTIVITES CHOISIE(S) : NOMBRE DE PLACES LiMITE
NOMBRE DE PLACES 1 m¢

CLUB DES PETITS DEBROUILLARDS (LUNDI) (23 %)
CENTRE D’AMUSEMENT L’ASTUCE (MARDI) (23 %)
SUPERGLISSADES, SAINT-JEAN-DE-MATHA (MERCREDI) (23 %)
FORT ANGRIGNON (JEUDI) (23 %)
QUILLES ET CINEMA (VENDREDI) (239)
« A ’ABORDAGE » (JEUDI) AVEC CARTE-PRIVILEGES (29%)
« AL’ABORDAGE » (JEUDI) SANS CARTE-PRIVILEGES (4$)

SOUS-TOTALA:

SERVICE DE GARDE :
L M ME J V

16" ENFANT : (DALY NBREDEJOURS X 19%=_
(A NBREDEJOURS X 5$=
2¢ ENFANT L) NBre DEJOURS X 13$=

MEME FAMILLE :

(OO0 NBREDEJOURS X 5$=_
(O NBREDEJOURS X 10$=_
OO NBREDEJOURS X s$=_

3¢ ENFANT
MEME FAMILLE :

POUR PLUS DE DETAILS, VOIR PAGE 6 SOUS-TOTALB:

MODE DE PAIEMENT:

TOTAL (A+B):

Toute personne qui s’inscrit et participe aux activités ci-haut mentionnées autorise
spécifiquement la Ville a prendre et publier les photographies prises au cours
de ces évenements et ce, a des fins de renseignements et d’information aupres

de ses citoyens.

SIGNATURE DU PARENT : DATE :

(carte non obligatoire pour les inscriptions)

N. A.S. AUX FINS DU RELEVE 24* (FACULTATIF) : -

* Le relevé 24 sera émis au nom du parent payeur
(pour le service de garde a la journée seulement).

RESERVE A L’ADMINISTRATION

RECU PAR: DATE DE RECEPTION :

CHEQUERECU: [_] INSCRIPTION COMPILEE : O
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