otynipigue LEv FICHE D'INSCRIPTION

SATISON : Printemps O Eté O Automne O Hiver O SAISON : Printemps O Eté O Automne O Hiver O
DATE: _ /__/ _au_ / / DATE:__/__/_ _au__ / /

Recu regu
Nom et Prénom
Date de haissance J/M/A Age No Ass. Maladie

Résidence permanente

Adresse complete (no, rue, ville,
BN U aucune

Téléphone / paget ou cellulaire Adresse électronique (e-mail)

code postal)

Résidence temporaire
code postal)

Adresse compléte (no, rue, ° ville,

L] aucune
Téléphone / paget ou cellulaire Adresse électranique (e-mail)
Nom du peére (si mineur) Nom de la mére (si mineur)

ANNULATION D'TNSCRIPTION

Notez bien qu'il n'y aura aucun remboursement ou note de crédit aprés la premiére journée d'activité. En cas de
force majeure (blessure, maladie) faisant l'objet d'une demande écrite, il y aura remboursement avec une
retenue de 15% pour les frais administratifs.

SOUFFREZ-VOUS DE : CATEGORIE

Oui Non
Asthme l U Benjamin 11 & 12 ans [J
Probléme respiratoire | O Cadet 13 &14ans LI
Allergie U U] Juvénile 15 &16ans [
Diabéte 0 ] Junior 17 &18 ans L]
Probléme cardio vase, ] U Sénior 19 anset+ [

Si oui, précisez -

COUT : 11-12 ans :90$ 13-14ans:100$ 15-17 ans :110$  Adultes : 120 $
Etudiants 18 ans et + : 110 $

Signature du demandeur Date (pére, mere ou tuteur si mineur)




