CHASSE AUX COCOS LE SAMEDI 12 AVRIL 2025

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2025

— ENFANT DE 0 A 7 ANS DOIT ETRE ACCOMPAGNE D’UN ADULTE

ENFANT DE 8 A 12 ANS
NOM DE L’ENFANT
Prénom Sexe M A ]
Nom de famille Date de naissance (JIMM/AAAA)
Age ans
NOM DE L’ENFANT
Prénom Sexe M D F[]
Nom de famille Date de naissance (JIMM/AAAA)
Age ans

NOM DE L’ENFANT

Prénom Sexe M [F[]
Nom de famille Date de naissance (JIMM/AAAA)
Age ans

NOM DU PARENT / TUTEUR

Prénom Lien avec I'enfant
Nom de famille Téléphone (Maison)
Adresse Téléphone (Bureau)
Ville Téléphone (Cellulaire)
Code postal Courriel

VOUS POUVEZ REMPLIR LA FICHE D’'INSCRIPTION ET LA FAIRE PARVENIR PAR COURRIEL : [oisirs@ripon.ca

OU DE BIEN VOULOIR APPORTER LA FICHE A L’ADRESSE MENTIONNEE CI-DESSOUS AVANT LE 9 AVRIL 2025

MADAME SYLVIE HACHEY

COORDONNATRICE DES SPORTS ET LOISIRS

MUNICIPALITE DE RIPON
31, RUE COURSOL, RIPON

TELEPHONE : 819 983-2000 POSTE 2710
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