
Camp de perfectionnement
Fiche d’inscription
Coordonnées de l’enfant 

Nom : 

Prénom : 

Adresse :    

App :   Ville : 

Code postal : 

Téléphone :

Sexe :    Date de naissance : 

# ass.-maladie : 

Coordonnées des parents ou tuteur

Nom : 

Téléphone :  

Adresse e-mail* : 
*Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par courrier 
électronique.

Je confirme les informations énoncées dans le feuillet 
d’inscription.  En cas d’urgence, j’autorise le personnel 
du Club à conduire mon enfant à un centre médical.

Signature d’un parent (Novice à Benjamin)

Référé par :

Printemps 2009

Info-Tornades :
450 646-7180

www.tornades.org

Camp de
perfectionnement
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