) sootede ivue  FOYMulaire d’inscription — Camps de jour

DE VERDUN
5190, boul. Lasalle,

Verdun (Québec) HaH 1N8
PN o v e - camp A  camp c
Télécopieur: (514) 768-8381 D CAMP B D CAMP D

info@e-cirqueverdun.com
www.e-cirqueverdun.com

IDENTITE DU PARTICIPANT - A REMPLIR EN LETTRES CARREES

nom: [ [ [ [T T [ITTTTTIIITITITITTETITITITTIIITITI T T T] Ager [ 1]

prenom:| [ [ [ [ [T T T TTTTTTTTTTTTTT ] patede naissance smmanan): [ [ [[ [ [[ [ [ | |

Adresse (domicite): | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T TTTTTITTITITTTTTTTT]aep: [ [T]]
vite: [ [ T T T T T T LTI T T T T T Jerovince:[ [ [ [ 1111 ]codepostar: [ [ [ [ ]|

Téléphone (domicile): | [ [ | | [ [ | [ [ | Téléphonetravaih: [ [ | [ [ [ [ [ [ [ Jposte:| [ [ [ [ [ [ ||

Celtutaire: | | | [ [ [ [ [T [ ] cowrel:| [ [ [[[[[ITTTITTITITITTTITITTITITTT]

RENSEIGNEMENTS POUR LE RELEVE 24 (EXIGE PAR REVENU QUEBEC):
Identité du titulaire du Numéro d’Assurance Sociale (NAS)

Nom: [ [ [T T T TTTTTTTTTTTTTTTTT ] Numérodassurancesociale:| | [ |[ [ [ |[ [ [ |
pénom: [ | [ [ [ [ [ [ [T T T[T ITITITITTTT]

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Camp: Mettre dans le méme Début de I'activité: Taille du T-Shirt
Dates: groupe que: (NB. DE SEM.) D s D M D L
COUL AE I'ACHIVIEE . ....uveeitieeiiieeitieeetee e sttt e et e e steee et e e satee e beeeshaeeeabeeeeaseeeabeeeanseeeeseeeanseaeabseeanseaeabaeeanbaeennneeans $

Frais d'ouverture de dOSSIEN : ..............uiiiiiiiiiii e e e e e aa e $

Frais de service de garde 0 AM et PM /0 AM OU D PIVI:......ooiiiiueiieeiiieieeeeeeeeeeeeteeeeeeeseeeeesnnseeeesenseneesenennens $

Réduction (Si applicable). PreCISEZ: ..o et et e e e e en et e a e e enaeaaans $

Numéro de carte «Acces Verdun» de I'enfant: ............ccccoeoveeicceeiccieeccceeeeenne Date d’expiration: ............cccccveuenne .

Contribution a la campagne de financement (5,00 $ — non obligatoire): ............cccoieiiiiiiiiiiiiii e $

Paiement a l'inscription : (MiNIMUM 60%)..............ccoveeeeueeeeeeesreeeeeseeseaenns

0 Comptant Montant: ..........ccccocevieenienniinisee e TOTAL:

1 chéque NO CHEQUE: ..occiiciiiiiiies e
Date d’échéance du 2¢ versement: .............cccceeeeiiiieeennn.

L2 Lot W o T (Lo 1T o0 11 0] (=3 L SRR PRRE

MODALITES :

e Contrat incessible et non transférable: Le présent contrat est personnel. Il ne peut étre cédé ou transféré a une autre personne.
e Les dates des journées de camps ne sont pas interchangeables. Suite a I'absence du participant, il ne peut y avoir de reprise de
I'activité. De méme, les journées manquées par le participant ne sont pas remboursables.

* Cheque sans provision: Si un chéque n'est pas honoré par I'institution financiére, des frais de 25 $ seront exigibles afin d'indemniser [ Autorisation de prendre
I'école des frais bancaires et administratifs. o
« Tout montant dd a I'Ecole de cirque de Verdun par le participant sera grevé d’un intérét mensuel de deux pour cent (2 %) par mois | 1€ participant en photo

aprés la date d'échéance du versement indiquée au présent contrat et ce jusqu’au paiement intégral du montant. ou vidéo a des fins
* Responsabilité de I'Ecole en cas de blessures corporelles: I'Ecole posséde une assurance pour couvrir sa responsabilité civile. Pour .
couvrir les blessures purement accidentelles, les participants peuvent souscrire a des assurances privées. promotionnelles

* |'Ecole se dégage de toutes responsabilités envers le participant en dehors des heures de I'activité a laquelle il est inscrit sur ce contrat.
e Le participant s'engage a respecter les régles de sécurité en vigueur.

e Le parent ou le tuteur légal du participant se porte garant des renseignements inscrits sur ce formulaire et atteste qu’ils sont véri- =
diques et complets. Oui D Non D
e Lecture et compréhension: le parent ou le tuteur légal du participant reconnait avoir lu et compris toutes et chacune des clauses
apparaissant au présent contrat et s'en déclare satisfait. Initiales
e Sjaucun nom n'apparait dans la case «mettre dans le méme groupe que», I'ECV ne pourra pas modifier par la suite la constitution

pour I'Ecole:

des groupes.
¢ De plus, le parent ou le tuteur légal du participant reconnait avoir recu une copie du présent contrat lors des présentes.

Identité: (] Pére [ mére [ Tuteur Nom et prénom en lettres carrées:

Signature : Signé a Verdun, le

Si le participant est mineur, la signature d’un parent ou du tuteur Iégal est exigée.
IMPORTANT : LA TRANSACTION ENREGISTREE PAR CETTE INSCRIPTION EST SUJETTE AUX MODALITES ET CONDITIONS STIPULEES AU VERSO



o RESILIATION: Selon la loi sur la protection du consommateur, ART. 190, LE CONTRAT EST RESILIE DE PLEIN DROIT ET SERA REMBOURSE A COMPTER
DE LA RECEPTION DU COUPON CI-DESSOUS OU D'UN AVIS ECRIT. Les frais annuels pour I'ouverture du dossier ne sont pas remboursables. Une
différence de 2$ ou moins n’est ni exigée ni remboursée.

Lors d'une résiliation, une pénalité représentant la moins élevée des sommes suivantes peut étre exigée: 50 $ ou une somme d’au plus 10% du prix des
services qui n‘ont pas été fournis (Loi sur la protection du consommateur, ART. 195).

S

RESILIATION ) )
En cas d’annulation cette partie doit étre SIGNEE et retournée a I'ECV par courrier, télécopieur, courriel
(copie du coupon numérisé), ou en personne. La résiliation PREND EFFET a la date de RECEPTION du coupon.

A I'Ecole de cirque de Verdun, au 5190, boul. Lasalle, Verdun, H4H 1N8 Date:

Nom et prénom du participant (en lettres carrées):
En vertu de I'ART. 193 de la loi sur la protection du consommateur, je résilie le contrat.

Titre de I'activité:

Raison de la résiliation:

Signature:

RESERVE A L'ADMINISTRATION

S 5190, boul. Lasalle,

) Verdun (Québec) H4H 1N8

école de drque  Té|éphone: (514) 768-5812 » Télécopieur: (514) 768-8381 RECU PAR :
info@e-cirqueverdun.com

www.e-cirqueverdun.com

DATE DU DERNIER COURS SUIVI :

DATE :




