Club de voile Memphrémagog inc.

2011
FICHE D’INSCRIPTION ENFANT 

GROUPE :______________________________     DATES :_____________________________

NOM :______________________________ PRÉNOM :_________________________________

# D’ASSURANCE MALADIE :__ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __

RÉSIDENCE

Adresse___________________________________________ ville_______________________________

Téléphone__ __ __-__ __ __-__ __ __ __
code postal __ __ __  __ __ __

CHALET

Adresse___________________________________________ ville_______________________________

Téléphone__ __ __-__ __ __-__ __ __ __
code postal __ __ __  __ __ __

URGENCE : soumettre deux personnes qui pourraient être rejointes ou vos numéros de cellulaire

Nom___________________prénom______________________tél__ __ __-__ __ __-__ __ __ __

Nom___________________prénom______________________tél__ __ __-__ __ __-__ __ __ __
NATATION : indiquer le niveau obtenu______________________________________________________

ALLERGIE(S) : ________________________________________________________________________

PEUR(S) : ____________________________________________________________________________

DATES DES ABSENCES PRÉVUES : ______________________________________________________

AUTRES : ____________________________________________________________________________

Section paiement à l’usage du club de voile………………………………………………………………...............

PAIEMENT : montant________________ mode de paiement ________________date______________

Je soussigné, reconnais avoir lu et accepté les conditions suivantes.

Non responsabilité de la compagnie ou de ses employés.
J’accepte de dégager de toute responsabilité la compagnie ci-haut désignée, ses agents ou employés, pour tout dommage à ma personne ou à ma propriété.



SIGNATURE : ______________________________________________________ 

