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FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Transmission par la poste
Inscrire vos informations dans les cases vides ci-dessous

PROCEDURES :

1. Vous pouvez remplir le formulaire avec votre clavier, imprimer le formulaire ci-joint et le signer a la main
2. Joindre le paiement par cheque

3. Envoyer le tout par la poste ou déposer dans la boite a lettres du local de la Maison des Arts

Session [[] Automne [] Hiver [ ] Printemps [] Eté
VOTRE IDENTIFICATION

Nom Prénom Téléphone Courriel
Adresse
No. civique #App. Rue Ville Code postal
‘ Indiquez votre groupe d’dge [ ] 12 ans et moins [J13a17 [J18a54 [] 55 et plus
POUR L'INSCRIPTION D’UN ENFANT, BIEN VOULOIR IDENTIFIER LE PARENT QUI DOIT ETRE REJOINT:
] PERE [] MERE [J AUTRE NOM: PRENOM:
CHOIX DE COURS/ATELIER/CONFERENCE
Possibilité d’inscrire deux cours sur le formulaire pour une méme personne
Titre du 1er cours Code du cours Frais de cours 5
Mode de
paiement
Professeur Jour Heure Co0t matériel 5 utilisé *
(si indiqué)
Titre du 2ieme cours Code du cours Frais de cours $ |:| Comptant
Professeur Jour Heure Codt matériel ‘M [ ] Chéque
(si indiqué)
Si vous souhaitez faire un don a la Maison des Arts Rive-Sud, inscrire ici le montant ¢ I:l Carte crédit
(Regu émis pour un don de 20$ et plus) ou débit
TOTAL DES FRAIS A PAYER 5 par internet

Responsabilité: En transmettant par courriel ce formulaire d’inscription, I'éléve ou le parent responsable de I'éleve dégage
expressément la Maison des Arts Rive-Sud, ses administrateurs, employés et professeurs de toute responsabilité pour toute
blessure physique ou perte matérielle encourue ou subie dans le cadre des activités visées par la présente inscription.

DATE SIGNATURE

* Tout formulaire d’inscription doit étre accompagné du paiement (poste, boite aux lettres du local de la Maison
es Arts). L'inscription est considérée officielle et compléte par la Maison des Arts Rive-Sud lors de la réception

du paiement. Form-Fr-2021-12-02
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