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PRINTEMPS/ETE [_]
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Formulaire d’inscription (cours)

Remplir ce formulaire et le retourner par télécopieur au : (450) 375-9013*

MUNICIPALITE []

RALACHE maroi [_] ou seupr []

, $

NOM DU PROGRAMME OU COURS

couTt

NOM DE FAMILLE

PRENOM

- R U R

DATE DE NAISSANCE

NUMERO DE TELEPHONE

SEXE

COURRIEL (AVANT LE @)

| @

| | ou [J ] w~on [ |

COURRIEL SUITE (APRES LE @)

INFO PAR COURRIEL

ADRESSE

VILLE

CODE POSTAL

PRENOM ET NOM DE LAUTORITE PARENTALE S| MINEUR

NUMERO DE TELEPHONE

EXT.

NUMERO DE MEMBRE INTERPLUS

SIGNATURE

DATE

*Vous pouvez également remettre I'inscription directement au responsable ou par la poste a I'adresse suivante : Complexe Interplus, 5675 rue Dufferin
Canton de Granby (Québec) J2G 8C9, a I'attention de Richard Soucy.
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