Identification du membre principal de la famille
* section obligatoire

Nom : Prénom : Date de naissance:
Adresse : Sexe:
Ville : Code postal :

Courriel (obligatoire) :

Le regu d’inscription sera expédié par courriel seulement.

Tél. résidence : Tél. travail : Cell. :

Section famille
* A compléter seulement si vous inscrivez plus d’une personne qui réside a la méme adresse

Nom Prénom Date naissance | Sexe [ Lien avecle membre principal

Choix de cours
*Section obligatoire

Nom et prénom du participant Activité et groupe Horaire Colt

SOUS-TOTAL

** politique familiale, rabais de 10 % (seulement si plus d’une personne est inscrite aux activités)
RESIDENTS SEULEMENT (Ex . : un sous-total de 150 $ X 10 % = 15 $ de rabais)

TOTAL A PAYER

Veuillez faire parvenir votre formulaire et votre chéque au nom de Ville de Saint-Raymond, a :
Service des loisirs

Ville de Saint-Raymond

375, rue Saint-Joseph

Saint-Raymond (Québec) G3L 1A1




