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	NOM  ET PRENOM DE L’ENFANT :

	ADRESSE :


	VILLE : 


	TÉLÉPHONE :


	CODE POSTAL :

	DATE DE NAISSANCE :
	N.A.M. :


	NOM ET PRÉNOM DU PÈRE :				TÉLÉPHONE AU TRAVAIL :



	NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE :			TÉLÉPHONE AU TRAVAIL :



	AUTRES NUMÉRO (CELLULAIRE, PAGET, ECT) : 


	COURRIEL :

	AUTRE PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
LIEN DE PARENTÉ : 
TÉLÉPHONE :

	NOTE PARTICULIÈRE OU MÉDICALE (si oui, demander un formulaire) : 




	J’accepte que Les Asymétriques utilise des photos de mon enfant en les exposants dans les vitrines et/ou sur le site internet. _______

Je refuse que Les Asymétriques utilise des photos de mon enfant en les exposants dans les vitrines et/ou sur le site internet.  _______


	J’AI PRIS CONNAISSANCE DES RÉGLEMENTS AINSI QUE DES MODALITÉS DE PAIEMENT. 
SIGNATURE :  

                           

	NOM DU GROUPE :                                                       	Montant dû :
							                                    Montant du paiement :
							                         Solde :                                                                                         

                                                                                                           	CHÈQUE  ____      COMPTANT____



En collaboration avec la Direction de la culture, des sports, des loisirs et du développement social de la Ville de Montréal Arrondissement de Villeray – Saint-Michel – Parc-Extension
3180, rue Bélanger Est
Montréal (Québec) H1Y 1B5
Téléphone : 514-872 -4514
image1.png
“Asyrnatriques
\d




