0 CENTRE
0 COMMUNAUTAIRE
HOCHELAGA
Formulaire d’inscription- Shack’Ados

Identification de I'ado

Compte Instagram (facultatif) : @

Activité(s) : Basket / Volley-Ball / Soccer / Activités du samedi

Nom : Prénom : Sexe:F [ | M[] Autre[]
Adresse :

Age: ans Ecole: Sec:

Date de naissance : / /

Courriel du participant :

Téléphones :

Domicile : Cell. du parent:

Cell. du participant :

Particularités (allergies,prise de médication, etc.)

Services aux parents

Nom de la meére : Nom du pere :

Nous vous appelons si votre enfant quitte avant la fin de 'activité : Oui Non Initales:

J'autorise la prise de photos/vidéos de mon enfant a des fins de promotion: Oui Non Initales:

Couvre feu, avant 21h: Oui Non Initiales:

Signature du parent : Date:

1884, rue Saint-Germain, Montréal (Québec) HIW 2T6
Téléphone (514) 527-1898 | Télécopieur (514) 527-2798

www.cchochelaga.org | i cchochelaga




