Club de voile Memphrémagog inc.

155 ch. de la Plage des Cantons, CP 473,

Magog, Qc, J1X 4W3

(819) 847-3181

2011
FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 

COURS : _____________________________________ DATES :_________________________________

NOM :___________________________________ PRÉNOM :____________________________________

DATE DE NAISSANCE : ___/___/___
  NIVEAU OBTENU EN VOILE : ________________________


               a     m    j

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

RÉSIDENCE

Adresse___________________________________________ ville_______________________________

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

Courriel__________________________________________________

CHALET

Adresse___________________________________________ ville_______________________________

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

URGENCE : soumettre deux personnes qui pourraient être rejointes 

Nom_________________________prénom______________________tél__ __ __-__ __ __-__ __ __ __

Nom_________________________prénom______________________tél__ __ __-__ __ __-__ __ __ __

AUTRES : ____________________________________________________________________________

PAIEMENT* : montant________________ mode de paiement________________ date________________

*Le paiement doit être effectué au moment de l’inscription. La politique d’annulation prévoit un avis de 48h avant l’activité. Dans un délai moindre de 48 h, 50% du prix de l’activité sera prélevé sur la carte de crédit.

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. J’accepte également d’être pris en photo et que ces photos puissent être publiées dans un journal, un dépliant ou un site web.

SIGNATURE : ___________________________________________DATE : ________________________

