
                  FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Merci de nous offrir gracieusement votre temps et votre belle énergie! Vous aidez à générer un 
profit de 65 000$ au AHMM qui vont directement sur les frais d’inscription. 

TPAP de Magog 2016 - Contact : comité organisateur au 819 481-1780, ou tpapmagog@gmail.com 

 

1- COORDONNÉES  
 

NOM _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   DATE DE NAISSANCE _ _ _ / _ _ _/ _ _ _ _ _ _ 
 
PRÉNOM_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         SEXE      � F       � M 
 
ADRESSE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
VILLE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    CODE POSTAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
TÉLÉPHONE ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  COURRIEL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

2- DISPONIBILITÉS  
 

SEMAINE 1 
(lundi 18 janvier au dimanche 24 janvier 2016) 

 
 

Lundi 18      15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Mardi 19      15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Mercredi 20 15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Jeudi 21       15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Vendredi 22  7h00/11h00_____11h00/15h00_____ 
Vendredi 22  15h00/18h00____18h00/21h30_____ 
Samedi 23     7h00/11h00_____11h00/15h00_____ 
Samedi 23     15h00/18h00____18h00/21h30_____ 
Dimanche 24  7h00/11h00_____11h00/15h00____ 
Dimanche 24  15h00/18h00____18h00/21h30____ 
 
 

 
SEMAINE 2 

(lundi 25 janvier au dimanche 31 janvier 2016) 
 
 

Lundi 25      15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Mardi 26      15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Mercredi 27 15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Jeudi 28       15h30/18h30_____18h30/21h00_____ 
Vendredi 29  7h00/11h00_____11h00/15h00_____ 
Vendredi 29  15h00/18h00____18h00/21h30_____ 
Samedi 30     7h00/11h00_____11h00/15h00_____ 
Samedi 30     15h00/18h00____18h00/21h30_____ 
Dimanche 31  7h00/11h00_____11h00/15h00____ 
Dimanche 31  15h00/18h00____18h00/21h30____ 
 
 

INTÉRÊTS : (indiquer par des chiffres vos secteurs d’activité préférés, 1 étant votre premier choix) 

___  caisse (adultes) ____  étampes (adultes)  ____  parrains / marraines ( enfants de plus de 11 ans ) 
 
___  VIP             _____ventes ½ ½                    _____  accueil ( poches enfants de plus de 9 ans)    
     
 

3- AUTORISATION PARENTALE (pour les personnes de 18 ans et moins)  
 

 �   J’AUTORISE MON ENFANT, NOM :______________________ PRÉNOM :_______________________À 
PARTICIPER EN TANT QUE BÉNÉVOLE AU TOURNOI ATOME PEEWEE DE MAGOG.  
 
Nom du parent ou tuteur légal en lettre moulées : _____________________________________________________ 
 
Signature du parent ou tuteur légal : _______________________________   En date du_ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _  
 
 
Je m’engage à être présent(e) une fois la confirmation de mon horaire. En cas d’absence, je m’engage à tenter de trouver 
un remplaçant afin d’aider l’organisation dans le bon déroulement de ses activités. 
 
Signature du bénévole : __________________________________________ En date du _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _ 


