Une division de Comunik Média enr.
Direction artistique: Yanik Comeau

Direction administrative : Danielle Morissette
1689, rue Jean-Baptiste

SAINT-MICHEL (Québec) JOL 2J0

Téléphone: 450-454-0589 ou 450-635-9359

Télécopieur: 450-454-0590

Courriel: comunikmedia@bellnet.ca

Site Internet : www.comunikmedia.com

FICHE D'INSCRIPTION

CAMPS D'ETE AVEC RESIDENCE 2010
Domaine Bruyére des Freres Maristes, Iberville

Du 27 juin au 2 juillet 2010 Pour gargons et filles de 13 & 17 ans (Adolescents)

Du 15 au 20 aolt 2010 Pour gargons et filles de 13 & 17 ans (Adolescents)

Du 11 au 16 juillet 2010 Pour gargons et filles de 9 a 12 ans (Enfants)

Du 1% au 6 aolt 2010 Pour garcons et filles de 9 & 12 ans (Enfants)

Prénom et nom:

Date de naissance: Age:
Adresse: Appt.:

Ville: Code postal:

Ecole: Niveau scolaire:

Nom du pere: Téléphone:

Nom de la mere: Téléphone:

Courriel pour joindre un parent :

La fiche d'inscription doit étre accompagnée d'un dépé6t NON REMBOURSABLE de 75% inclus dans le cotit total. Le solde devra parvenir a
Comunik Média LE ou AVANT LE 15 JUIN 2010. Voir notre site Internet, www.comunikmedia.com, pour connaitre tous les détails.

Je, soussigné-e, dégage totalement Yanik Comeau et Comunik Média ainsi que tout le personnel associé a I' Atelier-théatre Coté Jardin de tout
recours en cas d'accident ou de blessure du (de la) jeune artiste en cause. De plus, j'assume 1'entiére responsabilité pour les dommages causés par
le (la) jeune artiste aux locaux oi1 se déroule le camp. Le(la) candidat-e est en parfaite santé et est en mesure de faire les exercices demandés par
I'Atelier-théatre Coté Jardin. Dans le cas contraire, j'en avise par lettre ci-jointe. En cas de blessure et/ou de maladie, j'autorise le personnel de
I' Atelier-théatre Coté Jardin a prendre, sans délai, les dispositions médicales qui s'imposent.

SIGNATURE D'UN PARENT
Libeller le chéque a l'ordre de: COMUNIK Média
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