
Nom du parent : ___________________________________________________        ______________________

Courriel : _____________________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

Nom de l’enfant : ________________________________________________________ Âge : ______________

Nom de l’enfant : ________________________________________________________ Âge : ______________

Nom de l’enfant : ________________________________________________________ Âge : ______________

Nom de l’enfant : ________________________________________________________ Âge : ______________

FORMULAIRE D’INSCRIPTION | DÉPOUILLEMENT 2023

JE CONSENS À  CE QUE LES IMAGES VISUELLES PRISES PAR LA MUNICIPALITÉ DE SAINT-JACQUES-LE-MINEUR
DANS LE CADRE DE CETTE ACTIVITÉ SOIENT UTILISÉES À DES FINS DE PROMOTION, D'INFORMATION ET DE
DIFFUSION SUR TOUTE(S) FORME(S) DE PLATEFORME(S) NUMÉRIQUE(S).

TARIF : 10$ / ENFANT

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 24 NOVEMBRE 2023
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