
Municipalité d'Oka 
Service des loisirs, de la culture et du tourisme 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

1 FORMULAIRE PAR PARTICIPANT 

PARTICIPANT Nom : ___________________  Prénom : ____________________ Âge : _____  

MINEUR Nom du parent : _____________________________  Prénom : _________________  

Adresse : _______________________________________________________________________  

Tél. résidence: (______) ________________ Tél. cellulaire : (______) ______________________  

Allergies / Trouble de santé : _______________________________________________________  

* Possibilité d’utiliser le rabais familial lors d’inscriptions à la même activité * 
RABAIS FAMILIAL Nom Prénom Rabais 

2e personne   10,00$ 

3e personne   20,00$ 

4e personne   30,00$ 

EN CAS D’URGENCE :                                                      Cellulaire : (_____)_________________ 
Personne à contacter : ___________________________Téléphone : (_____)_________________ 
 

VEUILLEZ COCHER LA CASE APPROPRIÉE CONCERNANT LE PARTICIPANT : 
 Résident Oka     Résident Saint-Placide    Non-Résident 

 

Oka et Saint-Placide unissent leur programmation. 
Des frais supplémentaire de 10.00 $ du montant du cours seront demandés à toutes personnes 

inscrites habitant à l’extérieur d’Oka et St-Placide.* 

* Une preuve de résidence est requise lors de l’inscription 
 

 

SESSION :           AUTOMNE            HIVER               PRINTEMPS             ÉTÉ          ____________  

                                                                                                                           Année 

INDIQUEZ LE(S) ACTIVITÉ(S) CHOISIE(S) : 
 

TITRE DE L’ACTIVITÉ      
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
REMBOURSEMENT – ANNULATION 
Les frais d’inscription ne sont pas remboursables et doit être payé au complet. La municipalité 
d’Oka se réserve le droit d’annuler l’activité si le nombre d’inscription est insuffisant.    
 
Signature : ___________________________________________  Date : ____________________ 

MODE DE PAIEMENT *     Débit    chèque #____    comptant   *Chèque à l’ordre de la municipalité d’Oka 

RÉSERVÉ 
À LA MUNICIPALITÉ 

Total $


