
Demande d'inscription        (à imprimer)              
 
 s.v.p.  écrivez  lisiblement  
 
 
 
Nom : ________________________________________________________  
 
Prénom : ______________________________________________________ 
 
Adresse complète : _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________________________ 
 
Téléphone : ________________________________ 
 
Profession : ________________________________ 
 
Date de naissance : __________________________ 
 
 
Pour participation à la retraite du : 
__________________________________ au    ________________________________ 
 

 à laquelle j’assisterai jusqu'à la fin.  
 
 
Ci-joint 30$ pour frais d'inscription (non remboursables).  
 

Date : _________________________________________  
 
Signature : _____________________________________ 

 
 
POSTEZ À:  
 

Villa Châteauneuf 
 
83, rue Principale Nord 
 
Sutton, Qc     J0E 2K0  

 
 
Téléphone: (450) 538-2203          Télécopieur: (450) 538-3537 
 
Courriel: info@foyerdecharite.com 


