NOM : PRENOM :
SEXE: F o M O AGE: _ TELRES.: TEL. TRAVAIL :
ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL :
DATE DE NAISSANCE : / / | N° DASSURANCE MALADIE :

ii mm aaaa
ECOLE : ANNEE SCOLAIRE EN COURS :

COMM. SCOLAIRE :
DATES : 1" CHOIX : 2 CHOIX : 3% CHOIX :
DANS LE CHALET, JE VOUDRAIS ETRE AVEC MON AMI (MEME SEXE) :

(NOM DE LAMI)

- ~
JAI CONNU LE CAMP DU LAC EN COEUR PAR LENTREMISE DE :
( CHOIX DU CAMP ) QO EcoLe O kiosaue (O JouRNAUX
| (O Maternelle (5 ans) | O CAISSE POPULAIRE QO tee/rabio O amis
| O Primaire 1 et 2 | (O JE suIs DEJA ALLE AU CAMP (O INTERNET QO AutrRe

| O Primaire 3 et 4 |

R i RECU POUR FINS FISCALES
| O Primaire 5 et 6 | EMIS AU NOM DE :
(PERSONNE QUI PAIE LE CAMP)
\ O Camp Prospect’air, primaire 5 et 6 ) NO DASSURANCE SOCIALE S
\ = (EXIGE PAR LE MINISTERE /| CONFIDENTIEL) {PERSONMNE QUI PAIE LE CAMP)
NOM DU PARENT :
. x { ES MOULEES)
Faire le chéque au nom de : e
Les Villages Etudiants inc. SIGNATURE :
ADRESSE COURRIEL DU PARENT :
RESERVE A LADMINISTRATION
DATE DE RECEPTION DU FORMULAIRE : ] I RECU PAR : O POSTE O BUREAU
i mm aaaa
MODE DE PAIEMENT : O UN SEUL VERSEMENT O DEUX VERSEMENTS /
O SEJOUR 2 NUITS $ No DEDEPOT:
Q SEJOUR 5 NUITS $ No DE DEPOT :

NOTES :

TPS(119018109)  TVQ (1006236894)
LES VILLAGES ETUDIANTS INC., 858, RUE LAVIOLETTE, TROIS-RIVIERES (QUEBEC) G9A 5S3 TEL. : 819 375-0712




