
• Lire les modalités à la page 8 avant de remplir le formulaire.Lire les modalités à la page 8 avant de remplir le formulaire.Lire les modalités à la page 8 avant de remplir le formulaire.Lire les modalités à la page 8 avant de remplir le formulaire.    
• Un formulaire par personne (photocopies ou reproductions à la main acceptées).Un formulaire par personne (photocopies ou reproductions à la main acceptées).Un formulaire par personne (photocopies ou reproductions à la main acceptées).Un formulaire par personne (photocopies ou reproductions à la main acceptées).    
• N’oubliez pas de joindre les photocopies demandées pour profiter du rabais familial ou aîné.N’oubliez pas de joindre les photocopies demandées pour profiter du rabais familial ou aîné.N’oubliez pas de joindre les photocopies demandées pour profiter du rabais familial ou aîné.N’oubliez pas de joindre les photocopies demandées pour profiter du rabais familial ou aîné.    

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT 

Nom : Prénom : Sexe :  F  M  

Date de naissance du participant :  _____ /  _____ / _____ 
   année   mois  jour 

Adresse : Ville : Code postal : 

Téléphone : résidence : (      )     - bureau : (      )     - 

RENSEIGNEMENTS SUR LE RÉPONDANT 

Nom : Prénom : 

Date de naissance du répondant : ____ /  _____ / _____ 
 année  mois  jour 

Père   mère   tuteur   
Numéro d’assurance sociale :   ______   ______   ______ 
 

Téléphone : résidence : (      )      - bureau : (      )      - 

FICHE MÉDICALE 

Le participant souffre-t-il de certaines allergies ou de problèmes de santé particuliers ?  Oui  Non  

SI OUI, LESQUELS : 

J’ai pris connaissance des modalités de paiement et j’accepte de m’y conformer. 

Signature : 

 

PAIEMENT  : Chèque daté de la date de votre envoi à l’ordre de :   Ville de Matane 

       230, avenue Saint-Jérôme 

       Matane (Québec)  G4W 3A2 

1er choix 
  

2e choix 
  

3e choix 

  

COÛT MONTANT À 
PAYER 

Activité Code Activité Code Activité Code     

                

                

                

    Total à payer :   

FORMULAIRE D’INSCRIPTION NATATION OU ATELIERFORMULAIRE D’INSCRIPTION NATATION OU ATELIERFORMULAIRE D’INSCRIPTION NATATION OU ATELIERFORMULAIRE D’INSCRIPTION NATATION OU ATELIER    



MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT ---- NATATION OU ATELIER NATATION OU ATELIER NATATION OU ATELIER NATATION OU ATELIER    

 
A.A .A .A .  Pa r  l a  pos te  exc lus ivementPa r  l a  pos te  exc lus ivementPa r  l a  pos te  exc lus ivementPa r  l a  pos te  exc lus ivement  

     P r in t empsPr in tempsPr in tempsPr in temps • Seu les l es  enveloppes ob l i t é rées  desdesdesdes  4 ,  5  e t  8  mars  20104,  5  e t  8  mars  20104,  5  e t  8  mars  20104,  5  e t  8  mars  2010  se ron t  accep tées.  
• Le  chèque  doi t  ê t re  da té  du  jou r  de  l ’ envo i .  

     É t éÉ téÉ téÉ té  • Seu les l es  enveloppes ob l i t é rées  des 1des 1des 1des 1 e re re re r ,  2  e t  3  ju in  2010,  2  e t  3  ju in  2010,  2  e t  3  ju in  2010,  2  e t  3  ju in  2010  se ron t  acceptées .  
• Le  chèque  doi t  ê t re  da té  du  jou r  de  l ’ envo i  

     En  pe rsonneEn  pe rsonneEn  pe rsonneEn  pe rsonne  

     P r in t empsPr in tempsPr in tempsPr in temps • Mercred i  10  mars  201010 mars  201010 mars  201010 mars  2010 ,  16  h  30  à  18  h  30  
• Jeudi  11  ma rs  201011 mars  201011 mars  201011 mars  2010 ,  8  h  30 à  12 h  e t  13  h  30 à  16 h  30 
•  Bureau  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communauta i re  

     É t éÉ téÉ téÉ té  • Mercred i  9  ju in  20109 ju in  20109 ju in  20109 ju in  2010 ,  de 16 h  30 à  18 h  30 
• Jeudi  10  ju in  201010 ju in  201010 ju in  201010 ju in  2010 ,  8  h  30  à  12  h  e t  13  h  30  à  16 h  30  
• Bureau  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communauta i re  

B .B .B .B .  Veu i l le z  nous  t ransmet t re  vo t re  ou  vos  cho i x  d ’ac t i v i t é ( s)  (cho ix ,  t i t re  de l ’ ac t i v i t é  e t  coû t) .   I nscr i vez  l e  # du 
code  .  
  
Nous  vous  inv i t ons  à   n ous t ransmet t re  deux  au t res  cho ix  qu i  pou r ra ien t  remplace r  vo t re  p remie r  cho i x ,  s ’ i l  
a r r i va i t  que  celu i -c i  so i t  comple t .  
  

C .C .C .C .  Une  p reuve  d ’adresse  pou r  les  en fan ts  de  même fami l l e  l o rs  de  l ’ i nscr ip t ion  es t  ob l iga to i re .  
  

D .D .D .D .  Une  p reuve  d ’âge  pou r  pro f i t e r  du  rabais  55  ans  e t  p lus  es t  auss i  ob l iga to i re .  
  

E .E .E .E .  Mode  de  pa iemen t  :  chèque  ou  comptan t .  

F .F .F .F .  • Si  vous ne  respec tez  pas l ’une  ou  l ’aut re  des  c inq  condi t ions précédemment  ment ionnées ,  vo t re  demande  
ne  se ra  pas  t ra i tée .  

• Si  vou s n ’ê tes  pas  con tac té  pa r  un  employé  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communau-S i  vou s n ’ê tes  pas  con tac té  pa r  un  employé  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communau-S i  vou s n ’ê tes  pas  con tac té  pa r  un  employé  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communau-S i  vou s n ’ê tes  pas  con tac té  pa r  un  employé  du  Se rv ice  des lo i s i rs ,  de  l a  cu l tu re  e t  de  l a  v ie  communau-
t a i re ,  vous  vous  p ré sen tez  au  jou r  e t  à  l ’heu re  du  cours  ou  de  l ’ a te l i e r  de  vo t re  1t a i re ,  vous  vous  p ré sen tez  au  jou r  e t  à  l ’heu re  du  cours  ou  de  l ’ a te l i e r  de  vo t re  1t a i re ,  vous  vous  p ré sen tez  au  jou r  e t  à  l ’heu re  du  cours  ou  de  l ’ a te l i e r  de  vo t re  1t a i re ,  vous  vous  p ré sen tez  au  jou r  e t  à  l ’heu re  du  cours  ou  de  l ’ a te l i e r  de  vo t re  1 e re re re r  cho ix cho ix cho ix cho ix .  

 
RemboursementRemboursementRemboursementRemboursement     
Les  f ra i s  d ’ inscr ip t ion  ne son t  pas  remboursab les  sau f  :  
• Lorsque ,  pou r  des  r a i sons de  san té  (b lessu re  ou  ma ladie ) ,  l a  pe rsonne  ne peu t  poursu iv re  le  cou rs .   Un  ce r t i f ica t  

médica l  se ra  ex igé  (15% du  ta r i f  payé  pa r  l e  c l i en t  se ra  re tenu  à  t i t re  de  f ra i s  admin is t ra t i f s  a ins i  qu ’une  somme 
p ropor t ionne l le  au  nombre  de  cours  ayant  eu  l i eu) .  

• Lorsque  l a  sess ion  du  cou rs  es t  annu lée .  
 
Annu la t ionAnnu la t ionAnnu la t ionAnnu la t ion  
• Nous nous  rése rvons  l e  d ro i t  d ’annule r  un  cours  ou  un  a te l ie r  sans  p réav is .  
 
I n fo rma t ionsIn fo rma t ionsIn fo rma t ionsIn fo rma t ions 
 
• Des f ra is  admin is t ra t i f s  de  qu inze  do l l a rs  (15  $)  se ron t  ex igés  pou r  des chèques  re tournés  ou  des a r rê ts  de  pa ie-

ment .  
• Tous les  rense ignemen ts  e t  l es  ta r i f s  ind iqués  dans  ce  cah ie r  son t  su je t s  à  changemen t  sans  p réavis .  


