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‘p | FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN GROUPE (10 et +)
POUR RETRAITES DE JEUNES GENS

3 L ITaTYRT

Pour afficher les champs a compléter veuillez cliquer sur
"Mettre les champs en surbrillance”

Camp des Bouleaux

71, ch. Pin Rouge, Grand-Remous, (Québec), JOW 1E0

Tél.: 819-438-2164
Téléc. : 819-438-2492

Courriel: camp@campdesbouleaux.com
Site Web: campdesbouleaux.com

Nom d'église:

Nom du responsable:

Adresse: Ville:

Province:

‘ Code Postal:

Courriel:

Téléphone:

‘ Télécopieur:

Prix Régulier : 765 (plus taxes)
*Rabais pour inscription 15 jours d'avance : 105 par personne (apres les taxes)

Demande spéciale:

# ASSURANCE-MALADIE

MONTANT A PAYER

M/ | COURRIEL

(sans taxes)

PA Réinitialiser
g % |apage

Sous-total

-10% (Rabais d'inscription en groupe)

TPS (5%)

TVQ (9.5%)

-10$ par personne (15 jours d'avance)

Total dii payable

- Dépat (205 min. par personne)

Montant dii
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