2023
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
PISCINE COMMUNAUTAIRE HUDSON

Information de I’abonné(e):

Prénom / Nom

Coordonnées

Adresse Ville Code postal
Téléphone principal Téléphone en cas d’urgence

Cellulaire 1 Cellulaire 2

Adresse courriel Adresse courriel 2

Renseignements sur les abonnés: (nom au complet)
Parent / Adulte / Ainé 1 Parent / Adulte / Ainé 2

Prénom / Nom de I’enfant Date de naissance Condition(s) médicale(s) Dernier niveau complété

Frais d’inscription jusqu’au 2 juin 2023 (a partir du 3 juin, des frais de 15% seront ajoutés).

Résident Cochez une seule case Non-Résident Cochez une seule case
Famille 370.00% Famille 500.00%
Parent/Enfant 260.00$ [ || Parent/Enfant 350.008 [ ||
Ado (12-17) 230.00% Ado (12-17) 315.00%
Adulte seul 230.00% Adulte seul 315.00%
Adulte Couple 290.003 [ ]|  Adulte Couple 390.005 [ |
Ainé seul 85.008 [ ||  Ainé seul 115.005 [ |
Ainés Couple 125.00% I:l Ainés Couple 170.00% |:|
Frais inscription tardive 15% Frais inscription tardive 15%

Montant a payer: (réservé a la ville) Montant a payer: (réservé a la ville)

i
i

Consentement:

Je soussigné(e) en m’inscrivant pour cette activité, reconnais que je suis familier(ére) avec celle-ci et les risques inhérents.

En cas de dommages matériels ou corporels subis par moi-méme ou par la personne a ma charge durant cette activité, je renonce, a titre
personnel ou a titre de parent / gardien du participant, & mes droits et rend aucunement responsable de ces dommages la Ville d’Hudson,
les employé(s) de la Ville d’Hudson et toute autre personne, bénévole ou non, reliée a cette activité.

Autorisation de prise de photos lors des activités

J'autorise le Service des parcs et des loisirs d’utiliser des photos prises lors des programmes / activités auxquels je suis inscrit(e) ou je
participe. Il est entendu que ces photos pourraient étre utilisées pour des fins promotionnelles, et ce, en lien avec cette activité.

Signature: Date:
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