
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTICIPATION 

CONFIDENTIEL 

IDENTIFICATIONET COORDONNÉES 

ADULTES 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance :   Âge : 

Sexe :  

Adresse :   

Appartement :  Ville : Code postale : 

Numéro de téléphone : Numéro de téléphone :  

Courriel :  

Père   Mère        Grand-père     Grand-Mère   Tuteur légal    Famille d’accueil 

ACTIVITÉS 

ENFANTS 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance : Âge : 

Sexe :  

ACTIVITÉS 

ENFANTS 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance : Âge : 

Sexe :  

ACTIVITÉS 

ENFANTS 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance : Âge : 

Sexe :  

ACTIVITÉS 

SITUATION FINANCIÈRE (encercler) 

25 000$ et - 25$ 000$ à 32 000$  32 000$ à 40 000$ 40 000$ à 48 000$ 

48 000$ à 56 000 56 000$ à 64 000$  64 000$ à 72 000$ 
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