
 

 

 
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 CERVEAUX ACTIFS - Automne 2021 
      Du 1er octobre au 3 décembre 2021  

 

 

 IMPORTANT : VOUS DEVEZ « ENREGISTRER » LE DOCUMENT AVANT DE LE TRANSMETTRE PAR VOIE ÉLECTRONIQUE 
 NOMBRE DE PLACES LIMITÉ 

 
 

 
# de membre FADOQ : _______________________________ 
 
 
Prénom : ________________________________________  Nom : ____________________________________________ 
 
 
Ville : ________________________________   Téléphone (cellulaire de préférence) : ________________________________    
 
 
Adresse courriel: ____________________________________________________________ 

 
 
 

Frais pour le cahier d’activités obligatoire :  30 $ taxes incluses 
 
 

 
 

 

LE FORMULAIRE ET LE PAIEMENT de 30 $ DOIVENT ÊTRE REÇUS AU PLUS TARD LE 24 septembre 2021 
INSCRIPTION TÉLÉPHONIQUE AUSSI ACCEPTÉE 
LES PAIEMENTS SERONT ENCAISSÉS LORSQUE L’ACTIVITÉ SERA CONFIRMÉE. 

Mode de paiement : 
 

Chèque libellé : FADOQ-LAURENTIDES               OU VISA  OU   MASTER CARD               
 
Nom du titulaire : ____________________________ No de la carte : ___________ /____________/___________ _/___________ 
 
        Expiration : _______ / ______ Montant de la transaction : _______________  
                               MM           AA 
 

 
 

 

Pour en savoir plus ou pour nous faire parvenir votre inscription : 
 

   FADOQ - Région des Laurentides  
  1323, rue Labelle, Mont-Tremblant (Québec) J8E 2N5  
  Téléphone : 1 877 429-5858, poste 227 
 

   Adresse courriel : loisirs@fadoqlaurentides.org      

 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
Date de réception : ___________________ Services financiers : ___________________ SGBDF – Gr. : ____________ 

mailto:loisirs@fadoqlaurentides.org
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