
FORMULAIRE INSCRIPTION 
 

AU SERVICE DES LOISIRS ET DE LA CULTURE 
CENTRE COMMUNAUTAIRE GUY-MELANÇON 

68, RUE AMIREAULT  
 
CLIENT 
 

UN FORMULAIRE PAR CLIENT S.V.P. 
 
 
NOM:___________________________________PRÉNOM: ________________________________ 
 
 
 
DATE DE NAISSANCE : _______ / _______/ _______       ÂGE : ________________________   
 
 
 
NUMÉRO D’ASSURANCE MALADIE : ___________________   EXPIRATION : ______________ 
 
 
 
ADRESSE:___________________________VILLE: _________ ___CODE POSTAL : ____________ 
 
 
 
TÉLÉPHONE : Résidence : ___________________Travail : _______________ Poste : ________ 
 
 
 

SI LE CLIENT A MOINS DE 18 ANS : 
 
 
PÈRE NOM :________________________________PRÉNOM : _____________________________ 
 
 
MÈRE NOM: ________________________________PRÉNOM : _____________________________ 

 
 

CHOIX D'ACTIVITÉ (S) 
 
 
1) _________________________________  2) _________________________________ 

 

AUCUNE INSCRIPTION PAR TÉLÉPHONE 

VOUS DEVEZ ACQUITTER LE PAIEMENT TOTAL DE L’ACTIVITÉ LORS DE L’IN SCRIPTION 

Argent comptant, par Interac ou par chèque 

Aucun chèque postdaté accepté  
 


