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MUNICIPALITE DE

SAINT-EDOUARD

Formulaire d’inscription activités sportives et culturelles
Municipalité de Saint-Edouard

SVP bien remilir le formulaire Hiver 2024

Prénom

Nom

Age de I'enfant

No assurance
maladie de 'enfant

Renseignement supplémentaire (pour les participa

Nom du parent

e 16 ans et moins)

Adresse

Ville

Courriel

Non Oui

Préciser

les participants de 16 ans et moins)

Traitement a
administrer

Allergie

Asthme

Trouble comportement

Autres — besoins
particuliers

Activités Horaire Colit
Métafit Centre communautaire Lundi 19 h35 a 20 h35 0 75%
Zumba Centre communautaire Lundi 18 h30 & 19h30 O75%
Danse Enfant 3 a 6 ans Centre communautaire Mardi 177h 00 a 18 h 00 0709%
Danse Enfant7a 11 ans  Centre communautaire Mardi18 h 00 a 19 h 00 O709%
Yoga sur chaise Qentre communautaire Mardi13h 15414 h15 0120%
Yoga doux Ecole Saint-Edouard Mardi 19h 15220 h 30 (11209
Danse Country pop (Débutant et intermédiaire) . Mercredi 18 h30 3 21 h 0 120§
Centre communautaire
Karaté Sunfuki Ecole Saint-Edouard Jeudi 17 h45 3 18 h15 0 173§
Karaté Sunfuki Ecole Saint-Edouard Jeudi 18 h 304 19h 30 O 1739%

Modalités de paiement :

RETOURNER CETTE FICHE LORS DE VOTRE INSCRIPTION
Document recto verso
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MUNICIFALITE DE

SAINT-EDOUARD

e En argent ou par chéque & l'ordre de Municipalité de Saint-Edouard. Un recu sera remis en conformité
pour le crédit d'impdt pour activités des enfants ou pour ainés.

e Les montants sont non taxables

e Paiement total de I'activité requis

e Des frais de 30 $ seront chargés pour les chéques sans provision.

Politique d'annulation : Aucun remboursement n’est possible pour les activités, sauf pour les cas suivants :

¢ La municipalité annule une activité par le manque d'inscriptions. lls seront remboursés en totalité;
e Pour une raison médicale avec un billet du médecin a I'appui. Les cours seront remboursés au prorata
a partir de la date inscrite sur le billet médical.

AUTORISATION .
O En présentant cette demande d’inscription, j’autorise la municipalité de Saint-Edouard a prendre, a des
fins publicitaires et de promotion, des photos de moi ou de mon enfant lors des activités auxquelles
mon enfant ou moi sommes inscrits.

Signature: Date :

Réservé a I'administration

Montant total : $

Mode de paiement
O Argent comptant

[0 Chéque no

No de regu :

Date :

RETOURNER CETTE FICHE LORS DE VOTRE INSCRIPTION
Document recto verso



