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                               Formulaire d’inscription
École/organisme :
Destination :
 
Informations personnelles-------------------------------------------------------------------------
Nom de l’étudiant :
Adresse :
Code postal :
Numéro de téléphone :
Adresse de courriel :
Date de naissance :
# assurance maladie :
# de la classe :
Niveau
 :
Nom de l’enseignant(e) responsable :
Renseignements médicaux-----------------------------------------------------------------------
Allergies :
Exigences particulières concernant les repas :
Exigences médicales particulières :

Permission parentale-----------------------------------------------------------------------
Si vous avez moins de 18 ans, vous devez obtenir la permission et la signature de votre parent/tuteur avant de vous inscrire au voyage.
Moi,____________________________ accorde ma permission pour que _________________________
s’inscrive au voyage ___________________________________________________________________
Signature : ______________________________________     Date : _____________________________
Lien avec l’étudiant : [  ]Père   [  ]Mère   [  ]Tuteur(rice) légal(e)   [  ]Autre lien (précisez) : _______________

Modalités de paiement-----------------------------------------------------------------------
Date du 1er versement : Montant : ______________________________     Montant : _________________
Date du 2e versement : Montant : ______________________________      Montant : _________________
Date du 3e versement : Montant : ______________________________      Montant : _________________

Montant total du voyage : _____________
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