loisirs

o Lebourgneuf iac
1 PARTICIPANT
NOM PRENOM
ADRESSE NO. D’APPARTEMENT
VILLE CODE POSTAL
TEL. RES. TEL. BUREAU
DATE DE NAISSANCE | SEXE
ANNEE MOIS JOUR
NOM DE L’ACTIVITE No DE L’ACTIVITE JOURNEE(S) SI APPLICABLE cout
2'EVE P ARTICIPANT
NOM PRENOM
ADRESSE NO. D’APPARTEMENT
VILLE CODE POSTAL
TEL. RES TEL. BUREAU
DATE DE NAISSANCE SEXE
ANNEE MOIS JOUR
NOM DE L’ACTIVITE No DE L’ACTIVITE JOURNEE(S) SI APPLICABLE cout
3°Me pARTICIPANT
NOM PRENOM
ADRESSE NO. D'’APPARTEMENT
VILLE CODE POSTAL
TEL. RES TEL. BUREAU
DATE DE NAISSANCE SEXE
ANNEE MOIS JOUR
NOM DE L'ACTIVITE No DE L’ACTIVITE JOURNEE(S) SI APPLICABLE cout

GRAND TOTAL

PAIEMENT PAR CHEQUE [_]

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

visa []

MASTER CARD

[

No DE LA CARTE

DATE EXPIRATION

1650 boul. La Morille Québec G2K 2L2

ANNEE

MOIS




