
Décembre 2012 

 
SERVICE LOISIRS ET CULTURE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
PPRROOCCÉÉDDUURREE  

 

1.  Imprimer le formulaire d’inscription que vous trouverez à la page suivante (un formulaire 
par personne). 

2.  Remplir chaque formulaire en entier. 

3.  Dans la section CALCUL DU PAIEMENT, choisir la colonne qui correspond à votre situation 
et faire le calcul qui s’applique. 

En vertu de la Politique familiale du Village de Val-David, pour les résidants de Val-David 
seulement, le deuxième enfant d’une même famille bénéficie de 50% de rabais et 
l’inscription est gratuite pour le troisième et les suivants. 

4.  Une fois le formulaire d’inscription complété, faire un chèque à Municipalité du Village 
de Val-David au montant total de l’inscription (un chèque par inscription). 

5. Faire parvenir* formulaire d’inscription complété, chèque et photocopie d’une preuve de 
résidence (permis de conduire, bail, facture d’électricité/téléphone/câble, compte de taxes), s’il y a lieu 
à : 

Municipalité du Village de Val-David 
a/s Service Loisirs et culture 

2579, rue de l’Église, Val-David, Québec, J0T 2N0 
 

Programmation Hiver 2012 
Les inscriptions et les paiements  

doivent être REÇUS AVANT 16h30 LE 18 JANVIER 2012 
(prévoir le délai de livraison de la poste) 

 
* Les documents, réunis dans une enveloppe, peuvent être postés ou déposés à la mairie.   

En-dehors des heures d’ouverture, l’enveloppe peut être glissée  
dans la fente prévue pour le courrier dans la porte de la mairie. 

 
Pour toutes questions ou informations supplémentaires, veuillez communiquer  

avec le service Loisirs et culture au 819 324-5678, poste 4248. 
 



LC-018R4/Dec2011 

 
SERVICE LOISIRS ET CULTURE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

 
SESSION : Automne    Hiver  Printemps   ANNÉE : _________ 

Nom : ________________________________  Prénom :  ___________________________  

Adresse :  ___________________________________________________________________  

Municipalité : ___________________________  Code postal : ________________________  

Adresse courriel :  _____________________________________________________________  

No(s) tél. :  ____________________________   ___________________________________  

No. ass. mal. : __________________________  Date de nais. : _______________________  

Âge : __________  Nom du parent responsable : __________________________________  

(pour escrime :    poids_____________ grandeur___________) 
 

ACTIVITÉ JOUR  HEURE  TARIF RÉGULIER 

   $

   $

   $

Sous-total * (montant à reporter à la section CALCUL DU PAIEMENT) $

 
 

 
CALCUL DU PAIEMENT 

Résidant de Val-David 
(preuve de résidence exigée) 

Résidant de Val-Morin 
(preuve de résidence exigée) Non-résidant 

Sous-total * :  ___________________ $ Sous-total * :  ________________ $ Sous-total * : _______________ $ 

Moins 50% (si 2e enf.): ________________ $ Aucun rabais ni surprime. Plus 25% : _________________ $ 

Moins 100% (si 3e enf. +): ______________ $   

TOTAL À PAYER : _______________ $ TOTAL À PAYER : ____________ $ TOTAL À PAYER : ___________ $ 

Libeller le chèque à : Municipalité du Village de Val-David 


