Nom du parent ou tuteur responsable (sera contacté en premier pour tout urgence) :

Numéro de téléphone du parent ou tuteur responsable :

Information du participant #1
Prénom :
Nom :
Date de naissance (jour / mois / année) :
Allergie :

Information du participant #2
Prénom :
Nom :
Date de naissance (jour / mois / année) :
Allergie :

Information du participant #3
Prénom :
Nom :
Date de naissance (jour / mois / année) :
Allergie :

Contact en cas d’urgence (sera contacté en 2ième): 
Prénom : 
Nom :
Numéro de téléphone :


Comment avez-vous entendu parler de nous ?
☐ Facebook
☐ Instagram
☐ TikTok
☐ Google
☐ Site Web
☐ Ami(e) ou membre de la famille
☐ École
☐ Ville / Municipalité
☐ Affiche ou publicité
☐ Événement / Kiosque
☐ Autre : ______________________


Envoyer ce formulaire à ce courriel : maey@theatreletoiledunord.com
Objet : Formulaire d’inscription (nom de l’enfant)

Inscription au service de garde : https://forms.gle/cKN9uQn8y1J9wsBv7

