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 Session de Cécifoot
Automne 2016
DATES IMPORTANTES : 

Inscription : jeudi 27 octobre au mardi 1er novembre 2016

Du mercredi 2 novembre au mercredi 14 décembre 2016

De 18h00 à 19h30

École Joseph Charbonneau

8200 rue Rousselot, Montréal QC H2E 1Z6

Prix : 75$
*Un minimum de 8 participants est requis afin que l’activité l’École Joseph Charbonneau ait lieu.
Date limite d’inscription : mardi 1er novembre
Le formulaire doit être rempli électroniquement et envoyé par courriel à :

Laurianne Landry, Agente de projets 

llandry@sportsaveugles.qc.ca
 (514) 252-3178 poste 3775

Le chèque doit être fait au nom de l'ASAQ et envoyé par la poste à l’adresse suivante : 

Association sportive des aveugles du Québec inc. (ASAQ)

4545, avenue Pierre de Coubertin

Montréal (Québec)  H1V 0B2
IDENTIFICATION

Prénom :      



Nom :      


Membre de l’ASAQ : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

COMMUNICATION
Comment avez-vous entendu parler du cécifoot?      




CHANGEMENT DANS L’ÉTAT DE SANTÉ
Depuis votre adhésion en tant que membre à l’ASAQ, avez-vous des changements à propos de votre état de santé qu’il serait important de nous mentionner? :      





Depuis votre adhésion en tant que membre à l’ASAQ, avez-vous eu des intervention chirurgicale et/ou blessure grave (précisez) :      





Depuis votre adhésion en tant que membre à l’ASAQ, avez-vous d’autres changements à mentionner :      




PAIEMENT
 FORMCHECKBOX 
 Chèque (libellé au nom de l’ASAQ)

 FORMCHECKBOX 
 Carte de crédit (disponible pour les cartes Visa seulement)

Nom du détenteur :      



Numéro de téléphone du détenteur :      



16 chiffres de la carte :      


Date d’expiration. :      



Valeur de vérification (code de trois chiffres) : Un employé de l’ASAQ vous téléphonera pour vous demander votre code de trois chiffres

Signature :      



Je certifie que les informations fournies sont véridiques.  FORMCHECKBOX 

Signature :      

Lieu :      

Date :      

