FORMULAIRE DE DEMANDE
INSCRIPTION AU PROGRAMME

J’AIDE
DATE:___ [ |/
DATE DE RECENCEMENT DE L’ENFANT : / /
DEMANDEUR
NOM DU PARENT OU TUTEUR LEGAL NOM DE L’ENFANT
ADRESSE
NO. RUE VILLE
NO. TELEPHONE (__) - CODE POSTAL
SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR LEGAL
GROUPE
NO. NOM ,
SIGNATURE DU PRESIDENT OU CHEF DE GROUPE
CASTOR LOUVETEAU ECLAIREUR PIONNIER

PERSONNE CONTACT NO. TELEPHONE () -

DISTRICT
APPROUVE PAR DATE : / /

Les informations fournies sont confidentielles et ne peuvent étre utilisés que pour I’approbation de la
demande d’aide.

Toute demande doit étre acheminer au district au plus tard le 1* décembre (phase I)
ou le 31 mars (phase 1)

SUD-OUEST

Une initiative de « Les Scouts du Sud—Ouest » et de ses partenaires. La cotisation de
district est défrayée par les fonds recueillis pour le « Programme J’Aide » et sont
financés par les tournois de golf des scouts du sud-ouest.
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