b\ 387, boulevard des Prairies, bur. 210-B, Laval, QC H7N 2w4
C Va‘P Tél.: 450-668-1429

INSCRIPTION

Téléc. : 450-668-7360 CLUB PROPULSION (pr)

info@civaphl.org

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom du participant : Nom du participant :

Date de naissance : / / Tél. résidence: Ne transport adapté :
jour mois année

Adresse: Ville : Code Postal :

N° d’'ass. maladie : Expiration : ;2'{1\"25;’7": PHOTOCOPIE

Nature de la limitation et probléme médical du participant (spécifier)

PERSONNES A JOINDRE EN CAS D'URGENCE

Nom: Lien: Tél #1: Tél. #2:

Nom : Lien: TEl #1: Tél. #2:

RECU POUR FINS D'IMPOTS

Nom du payeur :

Adresse: Ville : Code Postal :

0 SI DIFFERENTE DE CELLE DU PARTICIPANT

COCHEZ VOS CHOIX DE SEMAINE POUR L’ANNEE 2023

I:' Semaine #1 (19 juin au 23 juin) I:' Semaine #4 (10 juillet au 14 juillet)
I:' Semaine #2 (26 juin au 30 juin) I:' Semaine #5 (17 juillet au 21 juillet)
I:' Semaine #3 (3 juillet au 7 juillet) I:' Semaine #6 (24 juillet au 28 juillet)

Nombre de semaines Montant & payer

I:' Semaine #7 (1 aoGt au 5 aodt)
I:' Semaine #8 (8 aoUt au 12 aot)

D Semaine #9 (15 aolt au 19 aodt)
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