
des

NOM :   ÂGE : 

ADRESSE, VILLE ET CODE POSTAL : 

  TÉL. : 

COURRIEL (pour l’usage exclusif de Carrefour des Arts) :  

SI MINEUR, NOM DU RÉPONDANT : 

COURRIEL DU RÉPONDANT : 

COURS / ATELIER : 

HORAIRE :    MONTANT DU PAIEMENT :  

SIGNATURE :     DATE :  

CARREFOUR DES ARTS SE RÉSERVE LE DROIT D’ANNULER TOUTE ACTIVITÉ DONT LES INSCRIPTIONS N’AURONT PAS ATTEINT LE 
NOMBRE REQUIS. UN REMBOURSEMENT COMPLET SERA EFFECTUÉ. NON-REMBOURSABLE EN CAS DE DÉSISTEMENT.
* Pour l’Harmonie des Jeunes Patriotes, des modalités de remboursement différentes seront appliquées.

Hiver 2012 
FORMULAIRE D’INSCRIPTIONwww.carrefourdesarts.org

VEUILLEZ ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES ET LE COURRIEL TRÈS CLAIREMENT SVP.

C.P. 85104, Mont-Saint-Hilaire, J3H 5W1
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