Ligue Navale de Repentigny inc.

Formulaire d'inscription

Pour se dépasses & -
Cl avoir du plais) H
CCLN (9 él2ans) (a remettre au comite) CCMRC (12 4 18 ans)
[] Nouveau cadet Remplir ce formulaire en caractéere d'imprimerie S.V.P. [[] Nouveau cadet
[] Ré-inscription [[] Ré-inscription
INFORMATIONS CADET(TE) ]
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code Postal :
Téléphone maison : — — Cellulaire : — —
Courriel :

Date de naissance :

Allergie, intolérance ou restriction alimentaire :

Inscrivez « AUCUNE », si ¢a ne s'applique pas a votre enfant.

INFORMATIONS PARENT(S) OU TUTEUR(S) J
PERE ] TUTEUR

Nom: Prénom :

* Si autre que I'enfant
Adresse compléte :

(rue, ville, code-postal)

Téléphone maison : — — Cellulaire : — —
Courriel :
MERE [] TUTEUR
Nom : Prénom :

* Si autre que I'enfant
Adresse compléte :

(rue, ville, code-postal)

Téléphone maison : — — Cellulaire : — -

Courriel :

SUITE AU VERSO 2



INFORMATIONS EN CAS D'URGENCE

* PERSONNE RESSOURCE AUTRE QUE PARENT(S) OU TUTEUR(S)

Nom : Prénom :

Téléphone maison : — - Cellulaire : — -

Lien de parenté :

( AUTORISATIONS
Autorisation pour publication (vidéo, photo). SIGNATURE :
Autorisation de parents pour le prét de matériel. SIGNATURE :
Autorisation d'inclure le courriel a la liste de diffusion. SIGNATURE :
[ CHANDAIL DES CADETS
[] Enfant [] Adulte
|:| Petit |:| Moyen |:| Large |:| XLarge Autre
* Le colt du chandail est inclus dans les frais d'inscription des cadets de la Ligue Navale (9 a 12 ans).
( (RESERVE AU) COMITE CIVIL
Date d'inscription :
Inscription | Manuel du parent Chandail Date Chéque Comptant

Version du 3 septembre 2018
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