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Camp artistique de la relache 2024: Personnages en
mouvements

Nom de 'enfant :

Date de naissance :

Nom d’un parent :

Téléphone :

Adresse :

Courriel :

Etes-vous membre du Musée : O OUI O NON

0 Je désire recevoir les informations relatives aux activités du Musée.

Tél. en cas d'urgence:

Nom de la personne:

Allergie(s) / Autres:

Désirez-vous le recu d’impot (R24) : [J OUI O NON

Si oui, nous avons besoin du nom et du numéro d’assurance sociale du
parent a qui sera émis le regu:

Nom du parent:

Num. Ass. Sociale :

Adresse du parent si différente de ’enfant :




