Saison Automne/Hiver 2011

Nom :

Prénom :

Adresse :
Ville :

Code Postale :

Téléphone résidence :(__ )

Cellulaire :
Courriel : @

Passeport:

Date de Naissance : / /
Mois / Jrs /Année

# De Carte Acceés Terrebonne :

Catégorie 2011 :

No. D’inscription :

Date D’inscription :

Sexe :

Numéro Ass.Maladie :

Nom du parent responsable :

Co(t d’inscription :[_] $180.00 [] $80.00 [1$ Autre
Date : 20 Septembre 2011 | 20 Octobre 2011 | 20 Novembre 2011
Mode de Carte de Crédit | Comptant | Cheque#l Cheque#2 Cheque#3
Paiement : $ $ $ $ $
Recu No : No : No : No :

* Aucun remboursement apreés le 28 Octobre 2011

** Politique de remboursement applicable (voir information sur le site)

Signature du parent responsable :

Date :

Réservé au trésorier

Dépbt le :

Montant de : $

Réservé au registraire

Renouveler :

Assigner :




