
 

   
 

 
 
NOM DE FAMILLE: 
   
 

PRÉNOMS: 
 

Parents/adultes     Photo      Enfants              Date de naissance           Photo 
                                                                                                              
 

______________________      ����   
Mère(Adulte 1) 
 
     
______________________      ����   
Père(Adulte 2)  
  
 

   __________________ 
   __________________    
   __________________ 
   __________________ 
   __________________ 

 

_____________   ����   
_____________   ����   
_____________  ���� 
_____________   ����   
_____________  ����   

 
Langue(s) parlée(s) à la maison /   �  Français   � English 
       �  _____________ autre/other 
       
 

 
ADRESSE: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

 

___________________________________
TÉLÉPHONE 

___________________________________
COURRIEL

 

PAIEMENT INCLUS    $______________   � Chèque � comptant 
 

Faire le chèque à : “BHCSPA”  
 

 

Je veux recevoir un reçu d’impôt (il sera posté en février 2008)  Oui  ����  Non ����   
 
• Nous comprenons que nos enfants peuvent être demandé de quitter la piscine (pour 

retourner à la maison) sans autre avertissement à cause d’un comportement inapproprié 
ou lors de température non clémente.  

• Nous comprenons que notre adhésion sera vérifiée à chaque visite. 
 
 

SIGNATURE:_____________________________________    DATE:_________________ 
 

Piscine Communautaire BEACONSFIELD HEIGHTS Community Swimming Pool 
Association 

3551 St. Charles, Suite 434, Kirkland, QC H9H 3C4 
www.heightspool.ca  

 

2007 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

� Nouveau membre        � Ancien membre 

 

                      
aaaa/mm/jj 
 

(voir  “Frais d’Adhésion et Informations 2007” pour le montant 
 

F58 


