
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
REGISTRATION FORM 

Nom/Name : 

Adresse/Address : 

Ville/City :      Code Postal/Postal Code : 

Téléphone/Telephone : 

 Garçon/Boy	  Fille/Girl		  Date de naissance/ Date of birth : 

Parent/Guardian : 

Adresse/Address (si différente) :

Ville/City :     Code Postal/Postal Code : 

Téléphone/Telephone : 

Courriel/E-Mail : 

Numéro Assurance Maladie/ OHIP Number : 

Allergies/Allergy : 

Personne à contacter en cas d’urgence si les parents ne peuvent être rejoints 
Emergency contact if the parents cannot be reached: 

Nom/Name :    Téléphone/Telephone : 

INSCRIPTION 

CAMP D’ÉTÉ 2017



MÉTHODE DE PAIEMENT / PAYMENT BY

  Chèque/Cheque   Comptant/Cash 

  Carte de Crédit/Credit Card :     exp : 

Signature : 

PÉRIODE(S) DÉSIRÉE(S) / PREFERRED DATE(S)

3-7 juillet/July

10-14 juillet/July

17-21 juillet/July

24-28 juillet/July

  31 juillet - 4 aout/July 31 - August 4

7-11 août/August

Besoin de bâtons / clubs require    oui/yes	   gaucher/left	   droitier/right

Par la présente, j’autorise mon enfant à participer au Camp de golf junior de l’Académie de golf 
Guy Beaulieu et assume la responsabilité de son transport. 

Permission is hereby granted for my child to participate in the Académie de golf Guy Beaulieu 
Junior Golf Camps and I accept responsibility of my child’s transportation. 

Signature :     Date : 

INSCRIPTION 

CAMP D’ÉTÉ 2017
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