Fiche d’inscription
Colt d’inscription :

1° Enfant: 50$ 3° Enfant : 40$
2° Enfant: 45$ Parjour: 11$

Service de garde 5%/jour :  Oui D Non D

Faites votre choix :

28 juin-2 juillet : O] 26 juillet-30 juillet : L]
5-9 juillet : O] 2-6aolt: O]
12-16 juillet : O] 9-13 aot : O]
19 -23 juillet : O]
Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :
Date de naissance : / / Age :

Jour mois année
# Ass. Maladie :
Date d’expiration : /

Mois année

Adresse :

# Tél. résidence : - -

# Tél. d’'urgence : - -

Remarque(s) particuliére(s) :

Fiche d’inscription
Co0t d’inscription :

1% Enfant: 50$ 3° Enfant : 40$
2° Enfant: 45$ Parjour: 11$

Service de garde 5%/jour :  Oui D Non D

Faites votre choix :

28 juin-2 juillet : O] 26 juillet-30 juillet : [l
5-9 juillet : O] 2-6aolt: O]
12-16 juillet : O] 9-13 aolt : O]
19 -23 juillet : ]
Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :
Date de naissance : / / Age :

Jour mois année
# Ass. Maladie :
Date d’expiration : /

Mois année

Adresse :

# Tél. résidence : - -

# Tél. d’'urgence : - -

Remarque(s) particuliére(s) :

En cas d’'urgence, dans I'impossibilité de me rejoindre,
jautorise le directeur a prendre les dispositions
nécessaires relativement a la santé de mon enfant.

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

| 2 | 2
Signature du parents ou du tuteur de I'enfant Signature du parents ou du tuteur de I'enfant
> >
Nom en lettres moulées. Nom en lettres moulées.
Recu pour fin d'imp6ts? Oui Non Recu pour fin d'imp6ts? Oui Non

Nom du demandeur :
# ass. Social obligatoire :

Nom du demandeur :
# ass. Social obligatoire :

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Masfield (Québec) JOX-1V0

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

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Masfield (Québec) JOX-1V0

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

Fiche d’inscription
Cout d’inscription :

1°" Enfant: 50% 3° Enfant ; 40%

2° Enfant: 45$ Parjour: 11$

Service de garde 5%/jour :  Oui D Non D

Faites votre choix :

28 juin-2 juillet : O] 26 juillet-30 juillet : L]
5-9 juillet: O] 2-6ao0t: O]
12-16 juillet : O] 9-13 aodt : O]
19 -23 juillet : O]
Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :
Date de naissance : / / Age :

Jour mois année
# Ass. Maladie :
Date d’expiration : /

Mois année

Adresse :

# Tél. résidence : - -

# Tél. d’'urgence : - -

Remarque(s) particuliere(s) :

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

| 2
Signature du parents ou du tuteur de I'enfant
>
Nom en lettres moulées.
Recu pour fin d'imp6ts? Oui Non

Nom du demandeur :
# ass. Social obligatoire :

Patro de Fort-Coulonge/Mansfield
209 ch. De la Passe Masfield (Québec) JOX-1V0

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




