(\ FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AQPEHV

RENCONTRE FAMILIALE ANNUELLE (AGA)

Date limite d’inscription : 19 mai 2017 Date de I’événement : _3 juin 2017

Remplir le formulaire avant la date limite et retourner avec votre paiement. Joindre les fiches
renseignements pour chague enfant participant (avec ou sans déficience).

IDENTIFICATION DES PARTICIPANTS

Prénom et nom :

Prénom et nom :

Adresse : Ville :

Code postal : Téléphone : /

Nombre d’enfant(s) de 0 a 5 ans en halte-garderie :
Nombre d’enfant(s) de 6 ans et plus participant(s) a I'activité des jeunes :
Si un jeune de 16 ans et plus reste avec les adultes, identifiez :

FRAIS D'INSCRIPTION — MEMBRES

Description des forfaits : Pour les membres actifs, le forfait de base inclut le repas du midi, la
halte-garderie, I'activité des jeunes, le cocktail, le souper et la soirée. Pour les membres de
soutien et les organismes membres, le forfait de base inclut le repas du midi, le cocktail, le
souper et la soirée. Les forfaits avec hébergement incluent les petits déjeuners et le forfait de
base.

. . Prix membres | Prix membres de soutien
Choix de forfaits . :

actifs et organismes membres
Forfait sans hébergement : 1 adulte 60 $[ ] 708 [ |
Forfait sans hébergement : 2 adultes 708 ] 80$[ |
Forfait avec hébergement : 1 nuit, 1 adulte 125 $[ ] 135$ [ |
Forfait avec hébergement : 1 nuit, 2 adultes 140 $ [ 160 $ [ |
Forfait avec hébergement : 2 nuits, 1 adulte 260 $[ | 275$ [ |
Forfait avec hébergement : 2 nuits, 2 adultes 280 $[ | 305$ [ |

Enfants participants (journée) gratuité 60 $ parenfant X ___

Hébergement : vendredi [ ] et/ou samedi []

Choix de forfaits (membres actifs des régions éloignées) Prix membres actifs
Forfait avec hébergement : 1 nuit, 1 adulte 60$[ |
Forfait avec hébergement : 1 nuit, 2 adultes 708 [ |
Forfait avec hébergement : 2 nuits, 1 adulte 125$ [ |
Forfait avec hébergement : 2 nuits, 2 adultes 1408 [ |
Enfants participants (journée) gratuité

Hébergement : vendredi [] et/ou samedi []

Pour les membres actifs en provenance de régions éloignées, vous référer au document
d’information, section « Politique et désignation des régions éloignées ». Vous devez avoir une
distance de 300 Km et plus entre le lieu de résidence et le lieu de I'événement.
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FRAIS D'INSCRIPTION — NON MEMBRES

Description du forfait : Pour les non membres le forfait comprend le cocktail du samedi soir, le
souper et la soirée.

Forfait unique Prix non membres

Forfait sans hébergement 60 $ par adulte. Nombre d’adultes :

MODE DE PAIEMENT

PAIEMENT PAR CHEQUE
En plus, je désire faire un don de : $ Montant total du chéque : $

Veuillez libeller votre cheque au nom de 'AQPEHV.

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT
En plus, je désire faire un don de : $ Montant total a payer : $

Emetteur de la carte de crédit (Veuillez cocher) : Visa [ ] Mastercard [] N
54 ¥

Nom du détenteur : @

Numéro de la carte :

Date d’expiration (MM-AA) : / Code de vérification a 3 chiffres :

SIGNATURE DU DETENTEUR DATE

NOM EN LETTRES MOULEES

Les charges supplémentaires (téléphones, location de films, repas servis a la chambre, etc.),
sont aux frais des participants et doivent étre acquittées au départ.

Veuillez nous aviser d’une annulation au moins 48 heures
avant le jour de I'événement pour un remboursement.

Retourner par la poste a : Pour information :

AQPEHYV Genevieve Genest

10, boul. Churchill, bureau 203 Intervenante accueil et soutien
Greenfield Park (Québec) J4V 2L7 Tél. : (450) 465-7225

Sans frais : 1-888-849-8729
Retourner par Internet a : info@agpehv.gc.ca
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