a@ FORMULAIRE D’INSCRIPTION

a
e Consultez le verso de cette page pour obtenir de I'information pour remplir ce formulaire.
SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS
Renseignements du participant Renseignements sur le parent ou répondant :
Nom obligatoire si le participant est mineur.
Prénom Nom pere :
Date de naissance Tél. jour :
N° assurance maladie Nom mere :
Expire-le : Tél. jour :
Adresse : En cas d'urgence :
Tél. maison : Tél. :
SECTION 2 : INSCRIPTION - Choix d'activité
DATE LIMITE Terrain de jeux
D'INSCRIPTION : o )
MARDI Expert $ Pro $ Intermédiaire $ Débutant  $
11 . . . ,
24 MAI 20 Votre enfant souffre-t-il d'allergie ou probléme de santé OUI [_] NON[]
Précisions : )
Veuillez indiquer le RETOUR A LA MAISON de votre enfant
[] Mon enfant doit attendre le parent ou personne autorisée
[] Mon enfant retourne & la maison a pied ou a vélo
[] Mon enfant participe au service de garde en attendant I'arrivée du parent
HABILETES AQUATIQUES : cette section doit étre remplie pour I'enfant inscrit I'aprés-midi
[ ] Mon enfant doit porter SON VFI ou son ballon ou ses flotteurs en tout temps
[] Mon enfant peut se baigner sans restriction
Dans le cadre du terrain de jeux autorisez-vous le service des loisirs a utiliser les photos prises dans laquelle
votre enfant peut se retrouver dans ses publications : site web de la Municipalité, I'Info-Scott et
programmation d’activités? OUI [_] NON[_]
Activités culturelles - sportives- aquatiques
Arts dramatiques / Danse / Baseball / Cardio-Poussette / Cardio-Boxe / Body-Fitness / Dek mineur / Passeport-piscine /
Natation préscolaire et junior / Aquaforme / Entrainement aquatique / Aquaforme 55+ / Aquapoussette
Nom de l'activité Groupe Codit
SECTION 3 : Paiement et sighature
TOTAL : $ Faire le paiement a I'ordre de la Municipalité de Scott en date du 24 mai

2011. Pour tout chéque sans provision, des frais de 15% seront exigés. Vous pouvez prendre ~ N° RECEPTION
entente pour effectuer 2 versements.

X SIGNATURE DATE :




