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4 FICHE D’INSCRIPTION

Centre d’interprétation de la nature du lac Boivin (CINLB)

PAYEUR Le RELEVE 24 SERA EMIS A CE NOM v/ POUR UN 2F PAYEUR, UTILISER UN 28 FORMULAIRE

Nom et prénom du payeur Ne° carte-loisirs

Adresse Ville

Téléphone Courriel Ned’ass. sociale (Obligatoire pour le relevé 24)

IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Ne carte-loisirs Date de naissance

Nom et prénom

CHOIX DU CAMP SERVICE DE GARDE
Semaine Résidente et résident de Granby | ville avec Semaine Résidente et résident de Granby | vilie avec
du Famille Famille Famille Famille sgtl(?)?;ﬁ du Famille Famille Famille Famille degtﬁ)ri];ier
lenfant | 2 enfants | 3 enfants |4 enfants + lenfant | 2 enfants 3 enfants | 4 enfants +
26 juin 0145% |0108,75$ |0 94,25$ |0 7250%| O135$ 26 juin 045% | O3375%$ | 02925% | 02250% d45%
3 juillet 0145% |0108,75$|094,25$|07250%| O135$ 3 juillet 045% | O3375%$ | 02925% | 02250% d45%
10 juillet 0145% |0108,75$|094,25$|07250%| O135$ 10 juillet 0453 d30% 029,25% | 02250% dJ45%
17 juillet 0145% |0108,75$|094,25%|07250%| O135$ 17 juillet 045% | 03375%$ | 02925% | 02250% 045%
24 juillet 0145% |0108,75$|094,25%|07250%| O135$ 24 juillet 045% | 03375%$ | 02925% | 02250% 045%
31 juillet 0145% |0108,75$|094,25$|07250%| O135$ 31 juillet 045% | O3375%$ | 02925% | 02250% d45%
7 ao(t 0145% |0108,75$|094,25$|07250%| O135$ 7 ao(t 045% | O3375%$ | 02925% | 02250% dJ45%
14 ao(t 0145% |0108,75$|094,25%|07250%| O135$ 14 ao(t 045% | O03375%$ | 02925% | O02250% 045%
Total
:..............................................:
.
:  Fiche santé obligatoire!
.
GRAND TOTAL : . :
. A remplir en ligne

Politique de remboursement
* Pour toutes modifications (transfert, annulation) aprés le début du camp et avant la date limite d’inscription, des frais de 10 $ par demande et par enfant seront
appliqués. Aprés cette date, aucun remboursement ne sera possible.




