FORMULAIRE A'inscription 1 [t

Tarifs pour les RESIDANTS de Saint-Georges AVEC CARTE-LOISIRS

Identification du participant (une seule inscription par feuille) Identification du parent ou tuteur

Nom Nom

Prénom Sexe O M O F Prénom

Adresse Adresse

Ville Codepostal Ville Code postal
Téléphone(s) Télrés. _ Tél.bur. Poste
Degré scolaire au 1" juin 2010 Personne & contacter en cas d’urgence :

Date de naissance " / — / — Age

Ecrire le no de la carte-loisirs s’il y a lieu : Télrés. ____ Télbur Poste
Signature des parents Date

N.B. Pour profiter des rabais 2¢ et 3¢ enfant et +, vous devez avoir 2 ou 3 enfants et + de la méme famille inscrits a l'une
ou l'autre des activités suivantes : terrains de jeux, service de garde, ateliers jeunesse ou jeunesse en vacances.

VEUILLEZ COCHER L’ACTIVITE DE VOTRE CHOIX ET ENCERCLER LE TARIF APPROPRIE

. . s . PRIX REGULIER AVANT LE 11 JUIN 2010 SOUS TOTAL
Nom de I'activité Options N = > > enfant = = S Tenr
enfant enfant et + enfant enfant et +
Centre sportif Lacroix-Dutil 100 75 [0) 80 60 [0]
TERRAINS DE JEUX Parc des Sept-Chutes 100 75 [0) 80 60 0
Parc Caron 48 36 [¢] 40 30 0
SERVICE DE GARDE Centre sportif Lacroix-Dutil 64 48 0 64 48 0
Ete complet Parc des Sept-Chutes 64 48 0 64 48 0
SAI.:]I:‘SI;“CE“&E GARDE Centre sportif Lacroix-Dutil 16 12 (0] 16 12 (0]
(s.v.p. encerclez les semaines désirées)
Semaine# 1 2 3 4 5 6 7
Parc des Sept-Chutes 16 12 0o 16 12 (o]
semaine X $
ATELIERS JEUNESSE ) ara
(11 — 12 ans) Lundi et mercredi Pour tout I'été 225 169 (0] 180 135 (0]
JEUNESSE EN VACANCES ) s
(13 - 15 ans) Mardi et jeudi Pour tout I'été 225 169 (0] 180 135 (o]

N.B. Pour profiter des rabais 2° et 3° enfant et +, vous devez avoir 2 ou 3 enfants et + de la méme famille inscrits
au cours de natation Junior et/ou Préscolaire

PRIX REGULIER AVANT LE 11 JUIN 2010 SOUS TOTAL
Nom de l'activité Options N = = 3" enfant e > 3% enfant
enfant enfant et + enfant enfant et +
COURS DE NATATION Centre sportif Lacroix-Dutil 45 34 [0} 36 27 [0])
Niveau Jour Parc des Sept-Chutes 45 34 0 36 27 0
gﬁ%ﬁﬁglmxi Centre sportif Lacroix-Dutil Iﬁmz gi gg 8 ;; ;? 8
DIVERS

LE RANG DE ’ENFANT DANS LA FAMILLE DETERMINERA LA REDUCTION A
1er ENFANT = L’AINE TOTAL A PAYER

OBLIGATOIRE SI VOUS DESIREZ UN RECU POUR FINS D’IMPOTS

Nom et no d’assurance sociale de la personne qui recevra le recu pour fins d’'impots « Relevé 24 »

Nom No d’assurance sociale

Avez-vous inscrit 2 enfants et plus & une méme activité ? |:| Oui |:] Non

Si oui, nom des autres enfants inscrits

Remplir la fiche santé au dos du feuillet.



