oiivat FORMULAIRE D’INSCRIPTION
entre intégré ; h S .
gl el sl Nutrition — Visite guidée en épicerie [parents
ook didofs oA seulement] | Secteurs de Verdun, de Cote Saint-
Québec Paul, de Ville-Emard, de Saint-Henri, de la Petite-
Bourgogne, Griffintown et ile-des-Soeurs

Direction du programme jeunesse

Atelier « Visite guidée en épicerie »

Identification et coordonnées du parent

Nom:

Prénom :

Date de naissance :

Courriel :

Adresse :

Code postal :

Numéro de téléphone :
(ou vous rejoindre entre 9h00 et 17h00)

Langues parlées : L FR AN O Autres :

Ages de vos enfants :

Choix de date(s)

Choisissez une a trois dates ci-dessous en précisant s’il s’agit de votre ler, 2eme ou 3eme choix

O Mercredi, 7 février de 18h a 20h

Mercredi, 13 mars de 18h a 20h

Mercredi, 10 avril de 18h a 20h

Mercredi, 8 mai de 18h a 20h

O o oo

Mercredi, 12 juin de 18h a 20h

Compléter I'inscription
Secteurs de Verdun, de Cote Saint-Paul, de Ville-Emard, de Saint-Henri, de Petite-Bourgogne et de

Griffintown

> Pour compléter l'inscription, vous devez envoyer le formulaire rempli a cette adresse
courriel : nutrition.santejeunesse.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

Note : Ce formulaire ne confirme pas votre inscription. Une confirmation vous sera envoyée une fois votre demande traitée.
Merci de fournir des informations précises et complétes.

CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal

PLUS FORT

AVEC VeUS



