FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Pour une activité

NOM DE L’ACTIVITE Coiit

NOM DU PARTICIPANT

PRENOM

ADRESSE

Téléphone

A COMPLETER POUR LES ACTIVITES S’ADRESSANT AUX ENFANTS

A

Date de naissance Age

Année scolaire en cours # assurance-
maladie

Personne a contacter en cas d’urgence

Tel :

Faire parvenir votre paiement a la Municipalité du Village Saint-Zotique




