FORMULAIRE D'INSCRIPTION ACTIVITÉ DE JUMELAGE


Formulaire du participant (résident-e qui souhaite participer au jumelage)
[bookmark: _GoBack]
	Informations personnelles

	Nom complet
	

	Numéro de la chambre
	

	Téléphone personnel (cellulaire)
	

	Extension téléphonique
	

	Genre
	

	Courriel
	



	Restrictions alimentaires
	

	
	

	Disponibilité entre le 23 décembre 2017 et le 5 janvier 2018

	Date
	

	Autres
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