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Le GROUPE SCOUT DE SAINT-AUGUSTIN-DE-DESMAURES

LE GROUPE SCOUT DE SAINT-AUGUSTIN-DE DESMAURES désire donner le goût de 
l’aventure aux jeunes par des expériences très enrichissantes.

Tu as envie de te dépasser, d’apprendre en t’amusant dans un groupe d’amis, de relever 
des défis et de t’épanouir dans le plaisir, en ville et en nature?

On t’attend!

GROUPE CLIENTÈLE HORAIRE

Castors (mixte) 7 • 8 ans 18 h 30 à 20 h

Exploratrices 9 • 11 ans 18 h 45 à 20 h 30

Louveteaux 9 • 11 ans 18 h 45 à 20 h 30

Intrépides 12 • 13 ans 19 h à 21 h

Éclaireurs 12 • 13 ans 19 h à 21 h

Pionniers 14 • 17 ans 19 h à 21 h

Inscription : 95 $ par enfant.

Surveillez les dates d’inscription ou communiquez avec Mme Thérèse Saillant au 418 877-2064.

ADULTES - ANIMATEURS
Vous êtes âgés de 18 ans, vous êtes dynamiques, vous aimez l’aventure, le plein air, vous voulez contribuer au déve-
loppement de la future génération! Joignez-vous à notre équipe d’adultes bénévoles. Vous en retirerez un sentiment 
d’accomplissement et de satisfaction hors du commun.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - ÉCOLE DE DANSE ESPACE DANSE - AUTOMNE 2011 / HIVER 2012

*S.V.P. écrire en lettres moulées

Prénom :_____________________________________________ Nom de famille :________________________

Sexe :   F q     M q	 Date de naissance AA/MM/JJ :_______________________

No d’assurance-maladie (enfant) :______________________________________________________________

Nom du parent :___________________________________________________________________________

Adresse :_________________________________________________________________________________

Ville :_ ________________________________________________ Code postal :________________________

Téléphone (maison) :________________________________ Téléphone (bureau) :________________________

Courriel* :________________________________________________________________________________
*Il est important d’indiquer un courriel valide afin de recevoir une confirmation de votre inscription. Aucun envoi par la poste.

Cours choisis :_____________________________________________________________________________

SESSION CODE DU COURS 1 MONTANT Frais d’inscription TOTAL

Automne/Hiver q Automne q Hiver q  + 15 $

SESSION CODE DU COURS 2 MONTANT Frais d’inscription TOTAL

Automne/Hiver q Automne q Hiver q + 0 $

	 Montant total payé :________________________ $

Retourner cette formule d’inscription accompagnée de votre chèque à l’ordre de : École de danse Espace danse.
À l’adresse suivante : École de danse Espace Danse, C.P. 75001, Québec (Québec) G1Y 3C6
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