PROGRAMMATION DE LOISIRS

s“ia‘é.eﬁ%‘.‘,ﬁ'u Automne 2026

INFORMATIONS DU PARTICIPANT

Prénom : Nom :

Téléphone : Courriel :

Adresse complete :

Si le participant a moins de 18 ans :
Nom du parent :

Date de naissance |'enfant :

COURS CHOISIS

Nom du cours Horaire

Je souhaite avoir un recu pour fin d'imp6t

TOTAL:

O

(A l'usage de la Municipalité)
PAIEMENT
O Chéque(#__ )
O Comptant
0 Interac

NOTE

Signature du participant :

Date :

Signature de 'employé :

Date :




