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FORMULAIRES DE PAIEMENTS DES ORGANISMES

FORMULAIRE DE PAIEMENT — ORGANISME

Avez-vous changé d’adresse ou de numéro de téléphone depuis
votre derniére inscription? OuiO NonQ

REONEEOE NG N° carte Acces Gatineau :
sur le participant

Organisme :

Code
de l'activité

Ne° de confirmation

(regu par téléphone)

Nom :

Prénom : Sexe :

Date de naissance :

Adresse : App. :

Ville : Code postal :
Téléphone : SPECIFIEZ

Ores. OBuR. OCELL.

Courriel (adulte) :

RENNSRAE LT N° carte Acces Gatineau :
sur le répondant

Nom :

Prénom : Sexe :

Date de naissance :

NAS : MereQ PereQ  TuteurQ

SPECIFIEZ
Ores. OBuR. OCELL.

Téléphone :

Avez-vous changé d’adresse ou de numéro de téléphone depuis

Mode de paiement
ChequeQ

(a I'ordre de I'organisme)

ComptantO

Le systeme d’inscription par téléphone détruira automatiquement
toutes les inscriptions demeurées impayées le 16 janvier a midi.

J’ai pris connaissance des modalités d’inscription et de paiement

a la page 179 et j’accepte de m’y conformer.

Signature :

FORMULAIRE DE PAIEMENT — ORGANISME

Organisme :

Ores. OBUR. OCELL.

Courriel (adulte) :

REESEOE Nl N° carte Acces Gatineau :
sur le répondant

Nom :

Prénom : Sexe :

Date de naissance :

NAS : MereQ PereQ  TuteurQ

SPECIFIEZ
Ores. OBUR. QCELL.

Téléphone :

votre derniere inscription? OuiO NonQO
No carte Acces Gatineau :
sur le participant Code Ne de confirmation
Nom : de l'activité (recu par téléphone)
Prénom : Sexe :
Date de naissance :
Adresse : App. :
Ville : Code postal :
Téléphone : SPECIFIEZ

Mode de paiement

ChequeQ  (alordre de I'organisme) ~ ComptantQ

Le systtme d’inscription par téléphone détruira automatiquement
toutes les inscriptions demeurées impayées le 16 janvier a midi.

J’ai pris connaissance des modalités d’inscription et de paiement
a la page 179 et j’accepte de m’y conformer.

Signature :

Pour obtenir un autre formulaire de paiement, consulter le site Web a www.gatineau.ca dans la section Programme Culture et loisirs.

*x% PAIEMENT FAIT A L’ORGANISME ***



