
 

« SAISON ESTIVALE 2019 » 

Nom de l’enfant: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Date de naissance: ______________________ 

Ville: _________________________________ 

Sexe:  M F 

Numéro assurance-maladie: __________________ 

Adresse: _________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_________________________________________ 

Nom du père: __________________________ 

Tél. résidence: 

Tél. bureau: 

Tél. cellulaire: 

Nom de la mère: ___________________________ 

Tél. résidence: 

Tél. bureau: 

Tél. cellulaire: 

 

L’enfant souffre-t-il d’une maladie ou d’une limitation 

  Oui   Non  

Si oui, précisez: __________________________________________________________ 

L’enfant souffre-t-il d’une allergie 

 Oui   Non 

Si oui, précisez: __________________________________________________________ 
 

EN CAS D’URGENCE 

Nom: _____________________________________________ 

Téléphone: _________________________________________ 

 

J’autorise que le club prend la photo de mon enfant  

 

RÉFÉRENCE CLUB  
Mode de paiement : 

o Chèque 

o Comptant 

o Débit 

 

Signature du parent: _________________________________________________________ 

 

https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj6lqie8tnhAhXxYd8KHSdbAhQQjRx6BAgBEAU&url=https://jp.freepik.com/free-vector/little-girl-in-baseball-outfit_2204168.htm&psig=AOvVaw16yTv_QWIz-5yhm-948Lpo&ust=1555685494890004

