
 

1er PARTICIPANT  
NOM  PRÉNOM  

ADRESSE  NO. D’APPARTEMENT  

VILLE  CODE POSTAL  

TÉL. RÉS.  TÉL. BUREAU  

DATE DE NAISSANCE     SEXE  
 ANNÉE MOIS JOUR    

NOM DE L’ACTIVITÉ No DE L’ACTIVITÉ JOURNÉE(S) SI APPLICABLE COÛT 
    

    

    

 

2IÈME PARTICIPANT 
 

NOM  PRÉNOM  

ADRESSE  NO. D’APPARTEMENT  

VILLE  CODE POSTAL  

TÉL. RÉS  TÉL. BUREAU  

DATE DE NAISSANCE     SEXE  
 ANNÉE MOIS JOUR    

NOM DE L’ACTIVITÉ No DE L’ACTIVITÉ JOURNÉE(S) SI APPLICABLE COÛT 
    

    

    

 

3ième PARTICIPANT 
 

NOM  PRÉNOM  

ADRESSE  NO. D’APPARTEMENT  

VILLE  CODE POSTAL  

TÉL. RÉS  TÉL. BUREAU  

DATE DE NAISSANCE     SEXE  
 ANNÉE MOIS JOUR    

NOM DE L’ACTIVITÉ No DE L’ACTIVITÉ JOURNÉE(S) SI APPLICABLE COÛT 
    
    
    

GRAND TOTAL  

  

PAIEMENT PAR CHÈQUE     PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT  VISA   MASTER CARD    

No DE LA CARTE 
 

DATE EXPIRATION 
  

1650 boul. La Morille  Québec  G2K 2L2 
ANNÉE MOIS 

 


