
Habitez la nature 


	Prénom et nom de lenfant: 
	Âge actuel: 
	Numéro de la carte: 
	CVC: 
	Nom du parent: 
	Date de naissance du parent payeur: 
	Remarques médicales: 
	Cell urgence: 
	Code postal: 
	Numéro: 
	Mois: 
	Année: 
	Nom parent 1: 
	Nom parent 2: 
	Courriel pour les communications: 
	Date de naissance de l'enfant: 
	Group3: U10G
	Adresse: 
	Ville: 
	Group4: Résident
	Group5: Chèque
	Group6: Chandail
	Group7: Adulte Small
	SPAPS: Off
	Frais: Off
	Reçu: Off
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Group2: Entraîneur Oui


