FORMULAIRE

d’inscrip

Renseignements sur le participant

Nom :

Prénom :
Sexe : M E

Date de naissance :

Activité Codt

Nom :

Prénom :
Sexe : M F

Date de naissance :

Activité Colt

TOTAL A PAYER

Renseignements sur le répondant
(pour facturation et recu d’'impo6t)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal

Tél. Maison :

Tél. Bureau :

Cell. :
Mode de paiement :  Argent comptant Chéque

* Faire le paiement a I'ordre de la Municipalité de Scott. Le paiement
doit étre daté du 14 janvier 2010. Pour tout cheque sans provision, des
frais de 15 $ seront exigés.

En tant que répondant, j’ai pris connaissance de tous les ren-
seignements concernant I’inscription.

Signature :

Date : N° réception

Mo/\




