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CLUB DE NATATION
Nom / Prénom:   

Adresse: 





Code postal:

Ville:

Téléphone: (    )




Cell. (    )

Date de naissance:




Âge:

Numéro de carte maladie : 



exp:

Niveau :



Date de cours : 

Heure :

Numéro de F.N.Q. 

Nom de parent :




Signature de parent :
Courriel:





Date :

*******

	# course
	Date
	Paye
	# reçu
	crédit
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