Envoyez ce formulaire avec un acompte de 25 $ non remboursable a : Recharge 2010, 1175 ch. Thomas-Woodward, Sherbrooke, QC J1M 0BA4.
Aucun chéque post-daté S.V.P. Contactez-nous au 819-823-8435 pour des prix de groupes et pour d’autres renseignements.

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Prov. : Code Postal :

Téléphone : Courriel :

Date de naissance ( jj/ mm / aaaa ): Age au camp : Mo FO
Groupe (si applicable) : No. d'assurance-maladie :

Commentaires :
J'autorise Parole de Vie Béthel a utiliser des photos sur lesquelles mon enfant (ou moi-méme, j’ai 18 ans ou plus)
apparait a des fins de publicité pour leurs camps ou d'autres activités : 1 oui 1 non

Signature (parent ou tuteur si moins de 18 ans) :

1 18ans + [0 13ans+no 1 1 13ans+no?2 1 10a13ans
22 - 24 janvier 29 - 31 janvier 57 février 12 — 14 février

Espace réservée a I'administration

Cochez le camp desiré :

Envoyez ce formulaire avec un acompte de 25 $ non remboursable a : Recharge 2010, 1175 ch. Thomas-Woodward, Sherbrooke, QC J1M 0BA4.
Aucun chéque post-daté S.V.P. Contactez-nous au 819-823-8435 pour des prix de groupes et pour d’autres renseignements.

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Prov. : Code Postal :

Téléphone : Courriel :

Date de naissance ( jj/ mm / aaaa ): Age au camp : Mo FO
Groupe (si applicable) : No. d'assurance-maladie :

Commentaires :
J'autorise Parole de Vie Béthel & utiliser des photos sur lesquelles mon enfant (ou moi-méme, j’ai 18 ans ou plus)
apparait a des fins de publicité pour leurs camps ou d'autres activités : 1 oui 1 non

Signature (parent ou tuteur si moins de 18 ans) :

1 18ans + 1 13ans+no 1 1 13ans+no?2 [0 10a13ans
22 - 24 janvier 29 - 31 janvier 57 février 12 — 14 février

Espace réservée a 'administration

Cochez le camp desiré :

Envoyez ce formulaire avec un acompte de 25 $ non remboursable a : Recharge 2010, 1175 ch. Thomas-Woodward, Sherbrooke, QC J1M 0BA4.
Aucun chéque post-daté S.V.P. Contactez-nous au 819-823-8435 pour des prix de groupes et pour d’autres renseignements.

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Prov. : Code Postal :

Téléphone : Courriel :

Date de naissance ( jj/ mm / aaaa ): Age au camp : Mo FO
Groupe (si applicable) : No. d'assurance-maladie :

Commentaires :
J'autorise Parole de Vie Béthel & utiliser des photos sur lesquelles mon enfant (ou moi-méme, j’ai 18 ans ou plus)
apparait a des fins de publicité pour leurs camps ou d'autres activités : 1 oui 1 non

Signature (parent ou tuteur si moins de 18 ans) :

1 18ans + 1 13ans+no 1 1 13ans+no?2 0 10a13ans
22 - 24 janvier 29 - 31 janvier 57 février 12 — 14 février

Espace réservée a 'administration

Cochez le camp desiré :




