FICHE D’INSCRIPTION www.4loisirs.com K
Renseignements du participant
Nom Prénom
Nom du responsable du dossier (dans le cas de participant mineur) Prénom du responsable du dossier (dans le cas de participant mineur)
Courriel Sexe : Date de
[ JF [ |M | naissance:
Adresse (numéro, rue, appart.)
Ville Province Code postal :
Tél. (domicile) Tél. (travail) Tél. (cellulaire)
e L, e ez Code ae
Veuillez indiquer votre ou vos activités Code d’activité Colt:$
groupe
1¢re activité : $
2éme activité $
3éme activité $
Le chéque doit étre établi & l'ordre de 4Loisirs | Coit total 0,00%
A compléter : [O] En cochant cette case, je consens a recevoir des communications électroniques afin de rester informé sur les activités de 4Loisirs.
Pour nous contacter
Par courriel : Par téléphone (boite vocale) : Par la poste : Notre page Facebook !3
info@4loisirs.com | 418 654-4088 Centre des loisirs Sainte-Ursule https://www.facebook.com/4Loisirs/
3224, rue Armand-Hamelin, Québec, Qc, G1W 0G5
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Nom Prénom
Nom du responsable du dossier (dans le cas de participant mineur) Prénom du responsable du dossier (dans le cas de participant mineur)
Courriel Sexe Date de
| F [ M| naissance:
Adresse (numéro, rue, appart.)
Ville Province Code postal :
Tél. (domicile) Tél. (travail) Tél. (cellulaire)
S A T Code N
Veuillez indiquer votre ou vos activités Code d’activité Colt:$
groupe
1¢re activité : $
2¢me activité $
3éme activité $
Le chéque doit étre établi & l'ordre de 4Loisirs | Coit total 0,004
A compléter : [O] En cochant cette case, je consens a recevoir des communications électroniques afin de rester informé sur les activités de 4Loisirs.
Pour nous contacter
Par courriel : Par téléphone (boite vocale) : Par la poste : Notre page Facebook !3
info@4loisirs.com | 418 654-4088 Centre des loisirs Sainte-Ursule https://www facebook.com/4Loisirs/
3224, rue Armand-Hamelin, Québec, Qc, G1W 0G5



https://www.facebook.com/4Loisirs/
https://www.facebook.com/4Loisirs/

	Sexe: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Nom du responsable du dossier dans le cas de participant mineur: 
	Prénom du responsable du dossier dans le cas de participant mineur: 
	Courriel: 
	Date de naissance: 
	Adresse numéro rue appart: 
	Vi e: 
	Prov nce: 
	Code posta: 
	Tél domicile: 
	Tél travai: 
	Tél cel u a re: 
	Veuillez indiquer votre ou vos activités 1: 
	Code d'activité 1: 
	groupe 1: 
	Cout activité 1: 
	Veuillez indiquer votre ou vos activités 2: 
	Code d'activité 2: 
	groupe 2: 
	Cout activité 2: 
	Veuillez indiquer votre ou vos activités 3: 
	Code d'activité 3: 
	groupe 3: 
	Cout activité 3: 
	Coût total: 0
	En cochant cette case je consens à recevoir des communications électroniques afin de rester informé sur les activités de 4Loisirs: On
	Bouton Facebook 4Loisirs: 
	Nom B: 
	Prénom B: 
	Courriel B: 
	Date de naissance B: 
	Adresse numéro rue appart B: 
	Ville B: 
	Prov nce B: 
	Tél travai B: 
	Code posta B: 
	Tél domicile B: 
	Tél cel u a re B: 
	Veuillez indiquer votre ou vos activités 1 B: 
	Veuillez indiquer votre ou vos activités 2 B: 
	Code d'activité 1 B: 
	Code d'activité 2 B: 
	Code d'activité 3 B: 
	groupe 1 B: 
	groupe 2 B: 
	groupe 3 B: 
	Cout activité  1 B: 
	Cout activité 2 B: 
	Cout activité 3 B: 
	Coût total B: 0
	Bouton Facebook 4Loisirs B: 
	Nom du responsable du dossier dans le cas de participant mineur B: 
	Prénom du responsable du dossier dans le cas de participant mine ur B: 
	Sexe B: Off


