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Lessons de groupe — 2024 5,
)
Piscines municipales d’Alfred et Plantagenet LIFESAVING SOCIETY"

Formulaire d’inscription The Lifeguarding Experts
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Information du/des participant(s)

Enfant #1 Enfant #2 Enfant #3
Nom : Nom : Nom :
D.D.N.: D.D.N.: D.D.N.:
Conditions médicales ou Conditions médicales ou Conditions médicales ou
allergies : allergies : allergies :
Dernier niveau complété : Dernier niveau complété : Dernier niveau complété :

Nom du parent / gardien :

Adresse :

Téléphone maison : Téléphone au travail :

Dates et sessions
Veuillez choisir la session souhaitée. Les cours de groupes sont d’'une durée de 30 a
45 minutes. L’heure exacte des cours vous sera communiquée au moins 48 h avant le
début des cours. Les cours auront lieu entre 8h30 et 12h30.

O Session G — Plantagenet : du 24 juin au 5 juillet
O Session H — Alfred : du 8 au 19 juillet

Tarifs
# d’enfants Résidents Non-résidents
1 enfant 0909% O01159%
2 enfants 00140 9% 0165 $
3 enfants 0175 % 0205 %

Informations générales et consentement

Les frais ne sont pas remboursables si une personne doit quitter les cours prématurément,
a moins que la municipalité annule les cours ou que le participant ait un probléme de santé
(certificat médical exigé). Etant donné les places limitées, les séances seront distribuées
sous forme de « premier arrivé, premier servi ». Les inscriptions recues aprés la date limite
ne seront acceptées que si des places sont disponibles dans ce niveau. Les participants
doivent étre agés d’au moins 3 ans avant le début de la session, a I'exception des cours
parents-enfants. En cas d’intempéries, les lecons auront lieu a l'intérieur du chalet.

En signant ce formulaire, j'atteste que tous les renseignements fournis ci-haut sont
complets et véridiques.

Signature : Date :
O J'accepte d’étre photographié pour des fins promotionnelles (affiches, feuillets
d’information, site Web) pour le Canton d’Alfred et Plantagenet.

Bureau seulement

Montant payé : Initiales de I'employé :
Numéro de regu : Mode de paiement (cheque/cash/Interac)




	Lessons de groupe – 2024
	Information du/des participant(s)
	Dates et sessions
	Tarifs
	Informations générales et consentement
	Bureau seulement


	Adresse: 
	Téléphone maison: 
	Téléphone au travail: 
	Date: 
	Jaccepte dêtre photographié pour des fins promotionnelles affiches feuillets: Off
	Montant payé: 
	Numéro de reçu: 
	Nom du premier enfant: 
	Nom du deuxième enfant: 
	Nom du troisième enfant: 
	Date de naissance du premier enfant: 
	Date de naissance du deuxième enfant: 
	DDN_3: 
	Conditions médicales ou allergies du premier enfant_1: 
	Conditions médicales ou allergies du premier enfant_2: 
	Conditions médicales ou allergies du deuxième enfant_1: 
	Conditions médicales ou allergies du deuxième enfant_2: 
	Conditions médicales ou allergies du troisième enfant_1: 
	Conditions médicales ou allergies du troisième enfant_2: 
	Dernier niveau complété du premier enfant: 
	Dernier niveau complété du deuxième enfant: 
	Dernier niveau complété du troisième enfant: 
	Nom du parent ou gardien: 
	1 enfant résident: Off
	2 enfants résidents: Off
	3 enfants résidents: Off
	1 enfant non-résident: Off
	2 enfants non-résidents: Off
	3 enfants non-résidents: Off
	Initiales de l'employé: 
	Session G: Off
	Session H: Off


