
● Nom du ou de la jeune accueilli.e :

● Prénom du ou de la jeune accueilli.e :

● Courriel du ou de la responsable légal.e 
EN MAJUSCULE :

● N° de téléphone du ou de la responsable 
légal.e :

CADRE RÉSERVÉ À L’UNION SAINT-BRUNOCADRE RÉSERVÉ À L’UNION SAINT-BRUNO

DÉLAI DE PAIEMENT :

TARIF :                       MOYEN DE PAIEMENT :

QF :

CLUB ADOSCLUB ADOS
du 15 au 19 avril 2024du 15 au 19 avril 2024

du 22 au 26 avril 2024du 22 au 26 avril 2024
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