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el FICHE D'INSCRIPTION 2010-2011
CPA VALCOURT

S.V.P. bien vouloirs compléter une fiche d'inscription par enfant (en lettres moulées)

IDENTIFICATION :
NOM : PRENOM :

ADRESSE : CODE POSTAL :
MUNICIPALITE (TAXE) : TELEPHONE

DATE DE NAISSANCE : AGE :

NO D'ASSURANCE MALADIE : EXPIRATION :

NOM DU PERE : NOM DE LA MERE :
TELEPHONE (RES.) : TELEPHONE (RES.) :
TELEPHONE (TRAVAIL) : TELEPHONE (TRAVAIL) :
COURRIEL :

PRENEZ-VOUS VOS MESSAGES COURRIELS REGULIEREMENT : OUTI [ | NON [ ]

PROFIL MEDICAL :

PERSONNE A CONTACTER EN C€AS DURGENCE : (autre que les parents)
NOM : TEL :

MALADIES :

ALLERGIES :

MEDICAMENTS :

AUTRES :

— A COMPLETER AU VERSO =



AUTORISATION
EN CAS DURGENCE :

J'autorise le personnel a prendre les mesures nécessaires pour faire soigner mon enfant (fransport a
I'urgence, a un centre hospitalier, etc.) ouI[ ] NON[_]

> Prendre note que les frais de transport en ambulance seront défrayés par les parents.

PHOTOS
J'autorise les membres du club de patinage artistique de Valcourt a prendre des photos de mon enfants lors
des diverses activités du club et da les utilisés dans le cadre d'activités reliés au club. our[ ] NON[ ]
Mini Glace: [ ] 120.00%
Patinage Plus : 130.00 : - ,

od l : ¥ , N Un tarif additionnel est applicable pour les
OptionPlus: [ ] (voir avec l'entrdineur) , . o )

— non-résidents du territoire desservi par

Patinage Star I'entente des Loisirs de Valcourt.

3 sessions | | 195.00%
> Libeller votre chéque au nom du CPA Valcourt TOTAL : $

Payé par chéque [ |# et [ |#

Payé en argent [ ]
> 1°" versement 7 octobre 2010
> 2™ ot dernier versement 9 décembre 2010

Recu d'impot émis :
Pére z Tuteur
Adresse :

> Aucun remboursement aprés le 3™ cours.
> Place limitée pour le mini glace.
> Le participant devra se soumettre au réglement de fonctionnement sous peine de renvoi et ce sans

remboursement.

Signature : Date :




