IDENTIFICATION DU PARTICIPANT IDENTIFICATION DES PARENTS si moins de 18 ans
Nom et prénom du participant Nom et prénom de la mere ou du pére
Adresse Ville Code postal | Adresse si différente Ville Code postal
Tél. résidence Tél. bureau Cellulaire
Sexe : [_] Féminin [_] Masculin Date de naissance AAAA/MM/JJ :
Courriel :
= CODE NIVEAU OU GROUPE HORAIRE ET/OU ENDROIT | COUT
1)
o | CHOIX 1
=
2 | cHoIX2
-
=2
< | CHOIX 3
CODE NIVEAU OU GROUPE HORAIRE ET/OU ENDROIT | COUT

=
S | CHOIX 1
N
&
S CHOIX 2
ES

CHOIX 3
g CODE NIVEAU OU GROUPE HORAIRE ET/OU ENDROIT | COUT
o | CHOIX 1
a
E CHOIX 2
=
& | CHOIX 3

Compléter pour les ATELIERS PRESCOLAIRES seulement: A quel nom doit-on émettre le « Relevé 24 » :

Nom : Prénom :
N.AS.: Courriel :
Adresse :
Numéro civigue Rue Ville Code postal

PAIEMENT PAR CHEQUE PAIEMENT PAR CARTES DE CREDIT VISA/MASTERCARD

Faire le chéque a I'ordre de []Visa [_] MasterCard
la Ville de Saint-Augustin-
de-Desmaures et poster a:

Numéro Expiration (mois/année)
J'autorise la Ville de Saint-Augustin a prélever...

Ville de Saint-Augustin-de-Desmaures
Inscription Automne/Hiver 2011-2012
4950, rue Lionel-Groulx
Saint-Augustin-de-Desmaures
(Québec) G3A 1V2

[]Un seul versement — soit la totalité du montant & la réception de mon inscription.

Signature du titulaire de la carte (obligatoire)

J'ai pris connaissance des modalités de paiement, de remboursement et des généralités mentionnées
dans le programme AUTOMNE/HIVER 2011-2012.

Date : Signature :




