: FORMULAIRE RASSEMBLEMEN,T,
DINSCRIPTION 2010 PROVINCIAL / REGIONAL / BENEDICTION

A COMPLETER EN LETTRES MOULEES et a ENVOYER A L’ARCC organisatrice. Une seule inscription par enveloppe

accompagnée de deux chéques aux dates indiquées. Si vous avez besoin d’assistance pour compléter ce
formulaire, consultez la section « Comment s’inscrire a un rassemblement ».

VOS INFORMATIONS

Je désire minscrire a (théme du rassemblement) :

de 'ARCC : et qui aura lieu du : / au / 2010

Nom : Prénom : Age:
Mon numéro de membre : - ARCC : Date d'exp. : /

Adresse : Ville :

Province : Code postal : Tél.:

Courriel :

- Il s'agit de mon premier rassemblement . Je désire étre bénévole pendant le rassemblement

| Capacité physique restreinte, spécifiez :

* Allergie alimentaire : si vous souffrez d'intolérance alimentaire ou d'autres problémes liés & I'alimentation, n'hésitez pas a le communiquer
aux organisateurs. Consultez auparavant le menu offert dans le rassemblement. Si possible, un repas de remplacement vous sera offert.

VOTRE EQUIPEMENT
] Tente .M. | Prés de blocs sanitaires | Longueur: _ piedsou ___ meétres
[C] Tente-caravane | Prés de blocs sanitaires | Génératrice | Rallonge
C] Caravane aa. Numeéro d'immatriculation :
[C] Caravane portée -
- . IMPORTANT : Mentionnez la grandeur et le type
C] Caravane a sellette d‘équipement que vous possédez afin que I'on
:(T‘I Autocaravane CIaSSe ﬁ A ﬁ B C(-—J C vous assigne un espace adequat.
VOTRE FAMILLE . o
(inscrivez nom, prénom, dge et cochez la case si la personne désire étre bénévole) Age Bénévole
Conjoint(e) : _ [
Votre ou vos enfant(s) de 17 ans et moins (excluant les petits-enfants) :
.
|
[
AUTRES PARTICIPANTS . .,
(inscrivez nom, prénom, dge et cochez la case si la personne désire étre bénévole) Age Bénévole
Adulte(s) invité(s) non membre(s) et/ou vos enfants de 18 ans et plus :
O
]
Enfant(s) et petit(s)-enfant(s) invité(s) :
]




FORMULAIRE RASSEMBLEMENT

D'INSCRIPTION 2010
(SUITE)

AUTRES PARTICIPANTS (SUITE)

PROVINCIAL / REGIONAL / BENEDICTION

(inscrivez nom, prénom, dge et cochez la case si la personne désire étre bénévole) Age

Adulte(s) invité(s) membre(s) :

Nom :

Numéro de membre :

Nom :

Numéro de membre :

TARIFICATION

- __ ARCC: Date d'exp. :

| - __ ARCC: Date d'exp. :

PRIX DE BASE OU PRIX APRES LA DATE LIMITE D'INSCRIPTION :
(comprenant le conjoint et les enfants, excluant les petits-enfants)

nb de pers. X tarif

+ Adulte(s) invité(s) non membre(s) et/ou vos enfants de 18 ans et plus : X

+ Adulte(s) invité(s) membre(s) : | X

+ Enfant(s) et petit(s)-enfant(s) invité(s) : . X

ACTIVITES FACULTATIVES nb de pers. X tarif
X $
X $
X $
X $
X $
X $
X $

NB : Si I'activité ne nécessite pas de débours, veuillez tout de
méme indiquer ci-haut votre choix et le nombre de personnes.
CI-JOINTS :
(M Un chéque ou un mandat-poste de 5,77 $, a I'ordre de I'ARCC organisatrice (précisez le nom de I’ARCC), non remboursable et
encaissable immédiatement (,?? représente le numéro de I'ARCC).
@Un chéque ou un mandat-poste représentant le solde, a I'ordre de I'ARCC organisatrice (précisez le nom de I'ARCC),
et dont la date d’encaissement ne dépasse pas la date limite d'inscription.
TOTAL

Moins dépot™

Solde®@ |

Bénévole

= Total

0.00
0.00
0.00

= Total

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

T A B B e A »”

-5.00' $

-5.00

RESERVE A I'ARCC
Nombre d’adultes

Paiement recu le :

, d’enfants , d'invités ,d'invitésmembres ___ Numéro d'entrée :

*xx AUCUN ACCUSE DE RECEPTION N'EST TRANSMIS SUITE A VOTRE INSCRIPTION xx



	Je désire mínscrire à thème du rassemblement: 
	de lARCC: 
	et qui aura lieu du: 
	undefined: 
	au: 
	undefined_2: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Âge: 
	Mon numéro de membre: 
	undefined_3: 
	ARCC: 
	Date dexp: 
	undefined_4: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Tél: 
	Courriel: 
	Il sagit de mon premier rassemblement: Off
	Capacité physique restreinte spécifiez: Off
	Je désire être bénévole pendant le rassemblement: Off
	undefined_6: 
	Près de blocs sanitaires: Off
	Longueur: Off
	undefined_5: 
	mètres: 
	Text2: 
	equipement: Off
	Près de blocs sanitaires_2: Off
	Génératrice: Off
	Rallonge: Off
	Numéro dimmatriculation: 
	equipement_classe: Off
	Conjointe: 
	Âge_2: 
	Check Box3-0: Off
	Votre ou vos enfants de 17 ans et moins excluant les petitsenfants 1: 
	1: 
	Check Box3-1: Off
	Votre ou vos enfants de 17 ans et moins excluant les petitsenfants 2: 
	2: 
	Check Box3-2: Off
	Votre ou vos enfants de 17 ans et moins excluant les petitsenfants 3: 
	3: 
	Check Box3-3: Off
	Adultes invités non membres etou vos enfants de 18 ans et plus 1: 
	1_2: 
	Check Box3-0-1: Off
	Adultes invités non membres etou vos enfants de 18 ans et plus 2: 
	2_2: 
	Check Box3-0-1-1: Off
	Enfants et petitsenfants invités 1: 
	1_3: 
	Check Box3-0-1-1-: Off
	Enfants et petitsenfants invités 2: 
	2_3: 
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Nom_2: 
	undefined_13: 
	Check Box5: Off
	undefined_15: 
	ARCC_2: 
	Date dexp_2: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	Nom_3: 
	undefined_18: 
	Check Box5-1: Off
	undefined_20: 
	ARCC_3: 
	Date dexp_3: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	x: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 0
	x_2: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 0
	x_3: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 1: 
	x_6: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 2: 
	x_7: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 3: 
	x_8: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 4: 
	x_9: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 5: 
	x_10: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 6: 
	x_11: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 0
	ACTIVITÉS FACULTATIVES 7: 
	x_12: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 0
	undefined_51: 0
	5: 
	02piastres: -5.00

	undefined_52: -5
	PIEDS: 


