
Fiche d’inscription
Coût d’inscription :

1er Enfant : 50$ 3e Enfant : 40$
2e Enfant : 45$ Par jour : 11$

Service de garde 5$/jour : Oui Non

Faites votre choix :

27 juin-1 juillet : 25 juillet-29 juillet :

4 - 8 juillet : 1 - 5 août :

11-15 juillet : 8 -12 août :

18 -22 juillet :

Nom de l’enfant : ________________________________

Prénom de l’enfant : ______________________________

Date de naissance : _____/_____/_____ Âge : ________
Jour mois année

# Ass. Maladie :__________________________________

Date d’expiration : ________ / _______
Mois année

Adresse : ______________________________________

______________________________________

# Tél. résidence : _______ - _______ - ______________

# Tél. d’urgence : _______ - _______ - ______________

Remarque(s) particulière(s) : _______________________
_______________________________________________
_______________________________________________

En cas d’urgence, dans l’impossibilité de me rejoindre,
j’autorise le directeur à prendre les dispositions
nécessaires relativement à la santé de mon enfant.

?Š___________________________________________
Signature du parents ou du tuteur de l’enfant

?V___________________________________________
Nom en lettres moulées.

Reçu pour fin d’impôts? Oui ____ Non ____
Nom du demandeur : ____________________
# ass. Social obligatoire : _________________

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Mansfield (Québec) J0X-1R0

# Téléphone: (819) 683-3347 # de télécopieur: (819) 683-3546

Fiche d’inscription
Coût d’inscription :

1er Enfant : 50$ 3e Enfant : 40$
2e Enfant : 45$ Par jour : 11$

Service de garde 5$/jour : Oui Non

Faites votre choix :

27 juin-1 juillet : 25 juillet-29 juillet :

4 - 8 juillet : 1 - 5 août :

11-15 juillet : 8 -12 août :

18 -22 juillet :

Nom de l’enfant : ______________________________

Prénom de l’enfant : ____________________________

Date de naissance : _____/_____/_____ Âge : ______
Jour mois année

# Ass. Maladie :________________________________

Date d’expiration : ________ / _______
Mois année

Adresse : ____________________________________

____________________________________

# Tél. résidence : _______ - _______ - _____________

# Tél. d’urgence : _______ - _______ - _____________

Remarque(s) particulière(s) : ______________________
_____________________________________________
_____________________________________________

En cas d’urgence, dans l’impossibilité de me rejoindre,
j’autorise le directeur à prendre les dispositions
nécessaires relativement à la santé de mon enfant.

?Š___________________________________________
Signature du parents ou du tuteur de l’enfant

?V___________________________________________
Nom en lettres moulées.

Reçu pour fin d’impôts? Oui ____ Non ____
Nom du demandeur : ____________________
# ass. Social obligatoire : _________________

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Mansfield (Québec) J0X-1R0

# Téléphone: (819) 683-3347 # de télécopieur: (819) 683-3546

Fiche d’inscription
Coût d’inscription :

1er Enfant : 50$ 3e Enfant : 40$
2e Enfant : 45$ Par jour : 11$

Service de garde 5$/jour : Oui Non

Faites votre choix :

27 juin-1 juillet : 25 juillet-29 juillet :

4 - 8 juillet : 1 - 5 août :

11-15 juillet : 8 -12 août :

18 -22 juillet :

Nom de l’enfant : _______________________________

Prénom de l’enfant :_____________________________

Date de naissance : _____/_____/_____ Âge : _______
Jour mois année

# Ass. Maladie :________________________________

Date d’expiration : ________ / _______
Mois année

Adresse : _____________________________________

_____________________________________________

# Tél. résidence : _______ - _______ - _____________

# Tél. d’urgence : _______ - _______ - _____________

Remarque(s) particulière(s) : ______________________
_____________________________________________
_____________________________________________

En cas d’urgence, dans l’impossibilité de me rejoindre,
j’autorise le directeur à prendre les dispositions
nécessaires relativement à la santé de mon enfant.

?Š___________________________________________
Signature du parents ou du tuteur de l’enfant

?V___________________________________________
Nom en lettres moulées.

Reçu pour fin d’impôts? Oui ____ Non ____
Nom du demandeur : ____________________
# ass. Social obligatoire : _________________

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Mansfield (Québec) J0X-1R0

# Téléphone: (819) 683-3347 # de télécopieur: (819) 683-3546

http://www.go2pdf.com

