INSCRIPTION LES ACTIVITES DU CAMP

NOM: PRENOM: KARATE -GYMNASTIQUE
THEATRE -ANGLAIS
AGE: __ SEXE: NO.ASS.MALADIE BRCPEAGE o e
SORTIE
DATE DE NAISSANCE: JOUR: MOIS:  ANNEE FLAGE . . TOWLING
- E— —— _RECREATHEQUE -CINEMA
-BIODOME
ALLERGIES: SORTIE INCLUS DANS LE PRIX
. , TARIF
PROBLEME DE SANTE: $90 phs semaine
y . 2e enfant $70 par semaine
MEDICATION A PRENDRE Possibilité 2 la journée $25 par jour
NOM DU PARENT: REGU Réservé,place limitée
25 juin 30 juillet
NOM SUR LE RECU NO ASS SOCIAL o A
2 juillet 6 aoiit
ADRESSE: | VILLE: OJuillee 13 aoke
16 juillet 20 aofit
CODE POSTAL: TEL.RES 23juillec " 27achc___
Tl':zl.. BUR. T]:EL D'URGENCE: faire chéque 2 l'ordre de Karaté Sunfuki inc.

*** AUCUN REMBOURSEMENT***



