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"SE RETROUVER PO

Date :
Heure :

Adresse :

INFORMATIONS SUR LA FETE :

PERSONNES
PRESENTES A _

Lieu :

Téléphone :

Organisateur :

(terrain privé, lieu public, sur votre rue)

Courriel :

APPROUVE LA

> 2 {: SOUHAITE S'IMPLIQUER
NOM DU RESIDENT ADRESSE TELEPHONE COURRIEL PRESENT | LA FETE VIVANT A | FERMETURE DE RUE, | DANS LE COMITE SIGNATURE
PRINCIPAL A LA FETE LA MEME ADRESSE S| APPLICABLE ORGANISATEUR
|_|oul | ENFANTS [Joul [ Joul
[ INON ‘apuLtes | [ INON [_INON
[ Joul enfaNTS | [loul [_|oul
[ INON ‘apuLtes | [ INON [_INON
[_|oul |ENFANTS [ |oul [ oul
[ INON aputtes | [ INON [ _INON
_loul ENFANTS _loul [ loul
[ INON ‘apuLtes | [ INON [ _INON
[ Joul enfaNTS | [loul [_|oul
[ INON ‘apuLtes | [ INON [_INON
[ Joul enfaNTS | [loul [ Joul
[_INON | ApuLTES [_INON [_INON
[_|oul |ENFANTS [_|oul [_oul
[ INON |ApuLTES [_INON [_INON
[_|oul |ENFANTS [loul Jou
[_INON | ADULTES [_INON [_INON
[ Joul enfaNTS | [loul [_|oul
[_INON | ApuLTES [_INON [_INON
[_|oul |ENFANTS [_|oul [_oul
[ INON aputtes | [_INON [_INON

SVP retourner le document complété par courriel (loisirs@vdsa.ca) ou en personne au Service des loisirs (1200, rue Claude-Grégoire)



