
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Cours de ski de fond 

Adulte  

  Hiver 2012 

Municipalité des Cèdres 

Nom  Prénom  

Adresse   Ville  

Code Postal  Téléphone   

Participants  

Nom   Téléphone   

Urgence  

Fiche Santé  

Âge: __________________________ Sexe:     M    F      Numéro ass. maladie:_________________________ 

Date de naissance: ____ / ____ /____                               Date d’expiration: ___________________________ 
                                Jour           Mois         Année  

Souffrez vous d’une allergie ?  Oui       Non                          Spécifier:__________________________________ 

Médicaments: Oui   Non                                                         Spécifier:__________________________________ 

Autres: ____________________________________________________________________________________ 

Cours  

-Les inscriptions ne seront considérées que si elles sont accompagnées d’un chèque fait à l’ordre de la Municipalité des Cè-

dres et couvrant à 100% le coût des cours.  

-Aucun remboursement. 

-Votre signature autorise le responsable de La Base de Plein Air des Cèdres à prendre les dispositions nécessaires, relative-

ment à votre santé et sécurité, par le fait même lorsque jugé nécessaire, à retenir les services, à vos frais, d’une ambulance.  

-Vous autorisez que les photos prises durant les cours soient publiées pour des fins de promotions du ski de fond.   

Courriel   

Signature:_____________________________________________________ Date:_________________________ 

Visa   Interac  Argent   Chèque   Initial: ________ 

Administration seulement  

- 2 heures avec équipement: 75.00$                     2 heures sans équipement 59$ 

Date  Heures  Payé 
Initial employé 

   
   

   

Quantité  

2 heures  

2 heures  

2 heures  

Commentaires  

 
 

 

Validé avec  

l’entraîneur  

 
 

 

 2 heures      


