
PROGRAMMATION DE LOISIRS

HIVER 2023

INFORMATIONS DU PARTICIPANT

Prénom ;

Téléphone

Nom :

Courriel

Adresse complète .

Si le artici ant a moins de 18 ans

Nom du parent :
Date de naissance l'enfant

COURS CHOISIS

Nom du cours Horaire Coût

TOTAL:

(À l'usage de la Municipalité)

PAIEMENT

D Chèque (#_)
D Comptant
D Interac

Je souhaite avoir un reçu pour fin d'impôt D

NOTE

Signature du participant

Signature de remployé :

Date:

Date:


