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55 ans et plus 



 

AVRIL 2024 Habitez la nature 

ACTIVITÉ ÉTÉ 2024 

1. J’accepte que la Municipalité prenne des photos et des vidéos du par cipant inscrit sur le coupon ci-dessus, à des fins de  
publica ons et de promo ons sur ces différentes plateformes (page Facebook, site Web, panneau électronique, documents  
municipaux…). 

Oui                        Non 

2. En reme ant ce e inscrip on signée, je cer fie que le par cipant inscrit dans l’ac vité ci-haut est en bonne condi on  
physique et qu’aucun professionnel de la santé qualifié n’a déconseillé la pra que de l’ac vité choisie. Je déclare dégager de 
toutes responsabilités en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommages, sans aucune excep on ni réserve, la  
Municipalité de Roxton Pond, ainsi que toute personne œuvrant pour celle-ci, et ce, pendant toute la durée de la session de  
loisirs « Été 2024 ». 

Oui                        Non, alors je ne peux compléter l’inscrip on. 

3. La Municipalité s’engage à u liser les informa ons personnelles aux seules fins pour lesquelles elles sont prévues. 

 

_________________________________________   ____________________ 
Signature du par cipant ou du parent responsable   Date 

  Je désire recevoir un reçu des frais payés pour l’ac vité. 

Nom : ____________________________________________________________________ Âge : __________ 
Date de naissance : __________________________________________________________ jour/mois/année
Adresse de résidence : ______________________________________________________________________ 
Ville : ___________________________________________________ Code postal : _____________________
Téléphone : _________________________ Courriel : _____________________________________________
Ac vité : _________________________________________________________________________________ 
Jour et heure du cours : _____________________________________________________________________ 
Nom du parent payeur (s’il y a lieu) : ___________________________________________________________ 
Date de naissance du parent payeur : ____________________________________________ jour/mois/année 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Remplir adéquatement ce formulaire et l’apporter avec le paiement dans la fente à côté de la porte à l’hôtel de ville avant la date 

limite d’inscrip on du cours (une semaine avant le début du cours choisi). Un formulaire par personne, par cours.  
Toute inscrip on reçue sans paiement et avant la date d’ouverture des inscrip ons ne sera pas considérée.  

Si paiement par chèque, le faire au nom « Municipalité de Roxton Pond ». 
Aucune confirma on ne sera envoyée pour le début de la session. 
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 LES INSCRIPTIONS EN LIGNE RESTENT LA MEILLEURE OPTION! 
RENDEZ-VOUS SUR QIDIGO : www.qidigo.com/u/Municipalite-de-Roxton-Pond 

LES INSCRIPTIONS SE FONT EN LIGNE 
SUR QIDIGO OU EN PERSONNE  
À L’HÔTEL DE VILLE À PARTIR 
DU 15 AVRIL 2024, DÈS 8 H. 

LES PLACES SONT LIMITÉES! 


