Formulaire d’inscription
Gala jeunesse en chanson française à TNL


INFORMATIONS PERSONNELLES
	Nom :
	Catégorie(s) choisie(s):



	Adresse postale :


	 FORMCHECKBOX 
 Solo 



	Ville/Village:


	 FORMCHECKBOX 
 Groupe  



	Code postal:


	 FORMCHECKBOX 
 Écriture & Composition    


	Date de naissance:  
( JJ / MM / AAAA )
	 FORMCHECKBOX 
 Interprétation


	Numéro de téléphone:


	Jeune responsable :



	Courrier électronique:


	Adulte responsable :



	Sexe:


	Nom de l’artiste ou du groupe :


INFORMATIONS MÉDICALES

Personnes à rejoindre en cas d’urgence :

Relation avec cette personne:

Numéros de téléphone: (maison)____________________(cellulaire)___________________

(travail)_____________________(autre)______________________

Je souffre des problématiques suivantes:

Asthme, troubles cardiaques (spécifiez SVP) : 

Diabète, allergies (spécifiez SVP) : 
Migraines, autres (spécifiez SVP) : 
Je dois prendre les médicaments suivants et/ou recommandations (Inscrire les instructions, la fréquence et toutes autres informations pertinentes à votre santé):
Besoins particuliers en termes d’alimentation: (Végétarien(ne))
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Envoyez ce formulaire à l’adresse dg@fjtnl.ca ou par
la poste : Gala jeunesse TNL

65, Chemin Ridge suite 233

St-Jean de Terre-Neuve, TNL,  A1B 4P5


