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AUTRES CONDITIONS MEDICALES
\OTHER MEDICAL CONDITIONS

N

Semaine 1 — 30 juin au 4 juillet
Semaine 2 - 7 juillet au 11 juillet
Semaine 3 — 14 juillet au 18 juillet
Semaine 4 - 21 juillet au 25 juillet
Semaine 5 - 28 juillet au 1 aolt
Semaine 6 — 4 aolt au 8 aolt
Semaine 7 — 11 aolt au 15 aolt
Semaine 8 — 18 aolt au 22 aout

Service de garde: 8h-9h et 16h-17h ($5/heure)
9h a 16h - Lundi au Vendredi - $175.00/sem. - TOTAL:

SIGNATURE
[ DATE > PARENT/GARDIEN ]

Remplir ce formulaire et le retourner ou I'envoyer avec votre cheque au
76 rue Demontigny, Ste-Agathe, Quebec, J8C 254

Faites le chéque au nom de Quebecgym daté du 15 juin 2008 au plus tard
Marie-Lou: 819-326-9200
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