Nom
Prénom
Adresse compléte

Téléphone
Cellulaire
COURRIEL

Indiquez le nom des autres
participants dans le cas
d’une inscription multiple
(méme famille).

Merci d’indiquer ici les
éventuelles conditions
physiques ou de santé qui
devraient étre portées a
I’attention des professeurs.

En lettres capitales svp

Participant

Personnes responsables ou contact en cas d’urgence

Personne responsable (obligatoire)
Nom

Prénom

Lien

Téléphone

Cellulaire

COURRIEL

Personne responsable (2) (optionnel)
Nom

Prénom

Lien de parenté

Téléphone

Cellulaire

COURRIEL

Formulaire dinscription
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