
Nom et Prénom du participant Sexe

__________________    _________________________________________________________ 
Adresse/No Adresse/Rue

 

Ville Code postal

Numéro d’assurance-maladie
  

Date de naissance (AAAA/MM/JJ)

_____________________________________________________________________________
Autres informations (équipe, allergie, maladie, médicament, niveau scolaire)

 

Téléphone résidence Téléphone urgence (précisez)
  

_____________________________________________________________________________
Courriel parent payeur ou participant (18 ans et +) 

 

Nom et prénom du parent payeur

 

  

_________________________________________________________    __________________ 
2. Activité ou Niveau ou Catégorie (description, horaire) Coût d’inscription

  

TOTAL_______________________ 

Retournez le formulaire avec votre chèque libellé à l’ordre de : VILLE DE THETFORD MINES,  
à l’adresse suivante : Inscription Loisirs et Culture, Ville de Thetford Mines, C.P. 489, Thetford Mines (Québec) G6G 5T3.
* Reproduisez ce formulaire selon vos besoins. Les coûts d’inscription incluent les taxes en vigueur. 

 

FORMULAIRE
D’INSCRIPTION 

Pour les inscriptions par la poste, vous devez joindre une copie de votre preuve de 
résidence et du certificat de naissance de la personne à inscrire.

_________________________________________________________    __________________ 
3. Activité ou Niveau ou Catégorie (description, horaire) Coût d’inscription

  

  
_________________________________________________________    __________________ 
1. Activité ou Niveau ou Catégorie (description, horaire) Coût d’inscription

No assurance sociale du parent payeur

____________________________________________________________    _______________ 

________________________________________________    ___________________________

_____________________________________    ______________________________________

_____________________________________    ______________________________________

___________________________________    ________________________________________

OBLIGATOIRE POUR OBTENIR UN RELEVÉ 24 (frais de garde d’enfants 
programme terrains de jeux donnant droit à un crédit d’impôt)


