Saint-Césaire

Inscription aux activités sportives et culturelles en ligne

Formulaire de demande de code client

Ville en mouvement
» FAMILLE ET ENFANT(S)
PARENT(S)
PARENT 1
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:F [] M[]
Téléphone 1 : Téléphone 2 :
Courriel (obligatoire) :
N° civique : Rue :
Ville : Code postal :
PARENT 2 (S’il y a lieu)
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:FL1] ™[]
Téléphone 1 : Téléphone 2:
Courriel (obligatoire) :
Méme adresse que « Parent 1 » [ ]
N° civique : Rue :
Ville : Code postal :
ENFANT(S)
ENFANT 1
Nom Prénom :

Méme que « Parent 1 »[ |

Sexe:F[ ] M[] Datede naissance :

N° Ass. maladie :

Méme que « Parent 2 » [_]

N° civique : Rue :

Ville : Code postal :
ENFANT 2

Nom : Prénom :

Sexe:F[ ] M[] Datede naissance :

Méme que « Parent 1 »[_]
N° civique : Rue :

N° Ass. maladie :

Méme que « Parent 2 » [_]

Ville :

Code postal :




Saint-Césaire

Ville en mouvement

Inscription aux activités sportives et culturelles en ligne

Formulaire de demande de code client
» FAMILLE ET ENFANT(S)

ENFANT 3

Nom : Prénom :

Sexe:F[ ] M[] Datede naissance: N° Ass. maladie :
Méme que « Parent 1 » [ ] Méme que « Parent 2 » [ ]

N° civique : Rue :

Ville : Code postal :

ENFANT 4

Nom : Prénom :

Sexe:F[ ] M[] Datede naissance : N° Ass. maladie :
Méme que « Parent 1 » [ ] Méme que « Parent 2 » [_]

N° civique : Rue :

Ville : Code postal :

A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Pour l'accés au tarif résident (Saint-Césaire, Sainte-Angéele-de-Monnoir) et ententes intermunicipales
(Rougemont, Saint-Jean-Baptiste, Farnham, Sainte-Brigide-d’Iberville), veuillez fournir une preuve de
résidence pour chacune des personnes inscrites. (Nom et adresse visibles)

» ADULTES : permis de conduire, compte de taxes ou Hydro-Québec, etc.
» ENFANTS : carte d’hépital, document du gouvernement ou scolaire, La Place 0-5, etc.

TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE

Faites parvenir le formulaire et les preuves de résidence par courriel a
complexe.sportif@ville.saint-cesaire.qc.ca
ou déposez-les a I'accueil du Complexe sportif situé au 1109, avenue Saint-Paul.

OBTENTION DE VOTRE CODE ET CREATION DE COMPTE

Vous recevrez votre code client par courriel.

Une fois regu, rendez-vous au https://loisirs.villesaintcesaire.com/ic3.website afin de créer votre

compte en ligne. Notez que vous devrez fournir une preuve de résidence a tous les trois (3) ans.
b
N ¢

~ j" ) Pour toute question ou commentaire, n’hésitez pas a communiquer avec I'équipe du Complexe

@\“ sportif au 450 469-2828 ou a complexe.sportif@Vville.saint-cesaire.qc.ca



mailto:complexe.sportif@ville.saint-cesaire.qc.ca
https://loisirs.villesaintcesaire.com/ic3.website
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