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En revanche..

Saviez-vous que...

Formulaire dinscription

Nom du peére : Nom de la mére :

Téléphone résidence : Téléphone bureau :

# carte accés-loisirs : Courriel :

Prénom :

. Garcon
| EE

Date de naissance :




SN

les CQUCheS lavables,
pour lenvironneme

Comment profiter

)
de ce remboursement Pour inf
I informaton
\ ontrat dhonneur

vour [utilisation des
couches de coton

y N\ \,
' oab’ - ,
/ 2o e Y
TN NN N 3 o
RS : ) Nous reconnaissons avoir fait uneé demande
. {aide financiére aupres de la Ville de
GRT T . Saint-Joseph—de—Sore\ pour 'achat d’un
eeeceess ensemble de couches de coton’;
aee
RERE ) 3
— oY Nous certifions qué nous résidons sur le
territoire de laVille de Saint-Joseph—de-Sore\ :

Nous nous engageons 3 utiliser des couches

de coton ;
entionné

utorisation
de-Sorel.

ele matériel subv
de vente sans 'a
Sa‘mt-Joseph-

i - ~
AN Nous convenons qu
. ne peut faire I'objet
. préalable de la Ville de

En connaissance de cause, nous signons &

présent engagement.

Signature du pere

Signature de la mere




