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Es-tu prét a vivre une expérience entrepreneuriale inoubliable ?
Participes a la journée des Futurs Entrepreneurs

————————————————————————————————————1

Formulaire d’inscription

Nom du participant : Age:

Nom du parent/gardien : Numéro de téléphone :
Courriel :

Adresse : Ville : Code postal :
Ecole : Année :

Personne en cas d'urgence: Numéro de téléphone:
# Assurance-maladie : Nom du médecin de famille:

DEGAGEMENT DE RESPONSABILITES : Comme état de la participation de mon enfant a la journée des futurs
entrepreneurs, j’accepte de libérer la CBDC, les employés et les agents de toutes responsabilités pour tous dommages,
dégats matériels, mort ou perte corporelle peu importe la nature de celle-ci qui pourrait résulter de la participation de
mon enfant aux activités de la journée des Futurs Entrepreneurs.

Jaccepte également que le nom et la photo de mon enfant prise durant la journée puissent étre utilisés pour fin de
publicité lorsque nécessaire.

Signature du parent ou gardien : Date :

' VICTORIA MADAWASKA-SOUTH/SUD,




