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’
FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2019
POUR PARTICIPER,
chaque participant doit payer les frais d’inscription et FRAIS D’INSCRIPTION: [J 1éansetplus:20$
chaque équipe doit amasser un minimum de 500$ en dons. (Cochez & l'endroit approprié) [ Moinsde 16 ans: 10$
. OBJECTIF

Nom de l'éqUIpe: PERSONNEL $
Prénom: Nom:
Adresse courriel :
Date de naissance (JJ/MM/AAAA): Téléphone:
Adresse:
Ville: Code postal:
Etes-vous le capitaine de l'équipe: [J Oui [ Non
Tous les champs ci-haut sont obligatoires. Veuillez compléter la décharge de responsabilité et nous la faire parvenir afin que nous puissions compléter votre inscription.
Pour les participants de moins de 16 ans, cette décharge doit étre remplie et signée par un parent ou tuteur légal.
PAIEMENT DES FRAIS D’'INSCRIPTION Numéro:
[J J'envoie un cheque Je paie par carte de crédit: Date d'expiration:

al’ L Vi Mast N .

a olrdre de Leucan OU [ Visa [ MasterCard > Code de sécurité 3 3 chiffres

parta pOSte [situé a l'endos de votre carte, a droite de la bande de signature)
Avez-vous déja participé a U'événement? [ Oui [ Non Des formulaires de collecte de dons peuvent étre

téléchargés au defiski.com a partir de votre profil personnel

Si oui, combien de fois incluant cette année? A , Ce.
ou vous étre envoyés par la poste. L'émission des recus

Comment avez-vous entendu parler du Défi ski Leucan? fiscaux sera effectuée aprés 'événement.
[ Télévision O R_adio [ Je désire recevoir des formulaires de collecte de dons
O Journal [ Site Web l
o ) par la poste.
[0 Bandeau Web [0 Médias sociaux
[0 Affichage O Ami/famille [ Je désire m'abonner a Uinfolettre Leucan.

[ Porte-parole provincial [ Porte-parole régional
[ Autre, précisez :

Signature:
Avec qui participerez-vous? Faites-vous partie
[0 Des membres de ma famille d’'une famille membre
[ Des collegues de travail de Leucan? Date:
[ Des amis [ Oui O Non

(Signature du parent ou du tuteur pour les participants de moins de 16 ans)



