
Mise à jour : 11‐11‐02 
 

 
 
 
 
 

Hiver 2012 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 (SVP, remplir tous les champs)    Date : ______________________ 
 

Nom :  ________________________________________________________________________  date de naissance :______________________ 

Sexe : Garçon    Fille                        jj / mm / aa   

Adresse :___________________________________________________________________________________________ App. : _________________ 

Ville : _________________________________________________________________________Code postal : _______________________________ 

Téléphone : (maison)________________________________________________(cell.)_______________________________________________ 

Nature du handicap : ______________________________________________________________________________________________________ 

Incontinence urinaire :   ☐        Incontinence fécale :     ☐ 

Mère : __________________________________________________________ Téléphone travail : _____________________________________ 

Père : ___________________________________________________________ Téléphone travail : _____________________________________ 

Courriel : ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Choix de l’activité   

  JOUR  HEURE  NOM DE L’ACTIVITÉ  COÛT 

1er choix       

2e choix        50,00 $ 

                    
            TOTAL :    _____________________ 

 
                             # REÇU :    _____________________ 
 
Aucun remboursement ne sera fait sauf sur présentation d’un certificat médical et ce, avant la mi‐session. Des 
frais d’administration de 5$ seront prélevés, ainsi qu’une portion du paiement correspondant au nombre de 
cours suivis. Les cours ne peuvent être transférés d’une session à l’autre. Les cours annulés, en cas de bris ou 
de tempête, ne sont pas remboursables. Ils seront repris seulement si la situation le permet. Des frais de 10 $ 
seront  appliqués pour  les  chèques  sans provision. Acti‐Forme  se décharge de  toutes  responsabilités  en  cas 
d’accident, de perte ou de vol d’objets. 
 
Signature : ____________________________________________________________________________________________ 

 
Nous communiquerons seulement avec ceux qui n’auront pas obtenu leur premier choix. 


