FICHE D’INSCRIPTION CAMP DE JOUR DE PASTORALE
PAROISSE ST-BONAVENTURE
SEMAINE 2 AOÛT 2021        ___________
SEMAINE DU 9 AOÛT 2021    ___________
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR LE JEUNE

Nom :__________________________    Prénom :_________________ 
Date de naissance : 				 		Age :_________
Vient de terminer quelle année scolaire :__________________________
No ass. maladie :_________________________   exp. : (AAAA/MM) :_____/______

Nom du responsable de l’enfant :    ___________________________________
Adresse : ___________________________________________________
Ville : __________________________	Code postal : ___________
 
Téléphone : ___________________	Cellulaire :  _____________________
Courriel : ________________________________________________________ 

J’autorise mon enfant à participer au camp de jour de la paroisse St-Bonaventure  
Signature du parent ou tuteur __________________________________________
Date : _______________________________
J’inclus un paiement de 50 $ _________


Inscription reçue par _______________________________

