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e % a4 E % TREME Nom de I‘enfant / child‘s name :

ALL STAR CHEERLEADING . ) M .
e Eae Eakt o et et R (ke MEN B IbE, o Rt O3 TR Date de naissance :mm / jj / aa Sexe: F M

Adresse complete / Address with postal code :

Camp d’hiver
Winter camp e —

Viens passez la semaine de relache avec nous! Numéro d’assurance maladie / Medicare Number :

7

\ ’

out: U3 Infrtin f ncom x Recipt ”
Ser'Vice de gar'de disponible: (Sinon pas de regu / Or else no receipt)
de 7h a 9h et 16h30 a 18h30.
Coiit : 2$/ heure (payable le méme jour).

Nom du payeur :

Adresse si différente de 1’enfant / Address if different from child :

When: March 5-9 from 9-4:30pm

Who: Girls & boys 6-11 years old.
Fee: $150 REGISTER NOW |

Extended hours available:
7:00-9:00 & 4:30-6:30
Rate: 2$/hour (payable daily) T: 514-683-6111

INSCRIPTION DES MAINTENANT!



