FORMULAIRE d’ mscrip’cwn Patins a roues alignées

Identification du participant (une seule inscription par feuille)

Identification du parent ou tuteur (si moins de 18 ans)

Nom Nom

Prénom Sexe OO0 M O F Prénom

Adresse Adresse

Ville Code postal Ville Code postal
Téléphone(s) Tél.rés. Tél.bur. Poste
Degré scolaire au 1¢" juin 2010 Personne a contacter en cas d’urgence :

Date de naissance o e Age

Ecrire le no de la carte-loisirs s'il y a lieu : Tél.rés. Tél.bur. Poste

Signature des parents

Date

Date

VEUILLEZ

OCHER L’ACTIVITE DE VOTRE CHOIX ET ENCERCLER LE TARIF APPROPRIE

Nom de Pactivité Options v

CARTE-LOISIRS SANS CARTE-LOISIRS NON-RESIDANTS

DEBUTANT
9, 16 et 30 juin 2010

PATINS ROUES ALIGNEES "
INTERMEDIAIRE
7, 14 et 21 juillet 2010

45 $ 56 % 112°%

www.ville.saint-georges.qc.ca




