
Prénom et Nom Parent #1: 

Prénom et Nom Parent #2: 

Prénom et Nom Enfant #1: 

Prénom et Nom Enfant #2: 

Prénom et Nom Enfant #3: 

Prénom et Nom Enfant #4: 

Adresse: Téléphone:

Ville: Cellulaire:

Code Postal: Autre:

Courriel:

Paiement: Montant:   $ 85 �    Argent       

�    Chèque   

PRÉNOM ET NOM PARENT À INDIQUER SUR REÇU: 

PRÉNOM ET NOM ENFANT À INDIQUER SUR REÇU:

Signature: Date:

INSCRIPTION ZUMBA PARENTS ENFANTS AUTOMNE 2017

jeudis soirs de 18H30 à 19H15

du 14 septembre au 16 novembre 2017

Centre Communautaire de St-Clet

LE PORT D'ESPADRILLES EST OBLIGATOIRE


