Nom : Prénom :

Adresse : Code postal :

Ville : Téléphone :

Nombre de participants

Choix de ou des activité(s) )
Ecrire le nombre de participants par épreuve

Lieu de lI'activité




Colits d'inscription

Faites parvenir votre
inscription ainsi que
votre chéque a :

Fondation
GENTRE DE READAPTATION

InterVal

de la Mauricie et
du Centre-du-Ouébec




